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TRAITÉ    PRATIQUE 


SUR  LES  MALADIES 


DES  ORGANES  «ENITO-IIRINAIRES 


MALADIES 

DU  CORPS  DE  LA  VESSIE. 


CHAPITRE   PREMIER. 

TUMEURS  FORMÉES  PAR  LA  YfiSSIB. 

Avant  de  commencer  Vliistoire  si  compliquée  et  si  difficile  des 
états  morbides,  variés  et  toujours  graves,  dont  la  vessie  peut 
ôlre  le  siège,  je  crois  nécessaire  de  fixer  l'attention  sur  des 
liimeurs  que  forme  parfois  ce  viscère,  et  qui,  souvent  indépen- 
dantes d'altération  notable  de  texture,  sont  susceptibles  d'être 
confondues  avec  plusieurs  des  maladies  dont  j'aurai  successive- 
ment à  m'occuper. 

Les  saill  ies  anormales  constituées  par  la  vessie  son  t  de  trois  sortes. 
Les  unes  dépendent  d'un  développement  irrégulier  de  l'organe, 
quand  il  passe  de  l'état  de  vacuité  à  celui  de  plénitude.  D'autres 
sont  la  conséquence  d'une  hernie  de  la  membrane  interne  à  tra- 
vers la  couche  musculeuse,  en  dehors  de  laquelle  elle  fait  saillie. 
Il  y  en  a  enfin  qui  tiennent  au  déplacement  de  la  totalité  ou 
d'une  partie  du  réservoir  de  l'urine. 

Art.  1".  -—  DU  DÉVELOPPEUENT  IRRÉGOLIER  DE  LA  VESSIE. 

Un  grand  nombre  de  faits,  dont  j'ai  consigné  la  plupart  dans 
le  Traité  de  l'affection  calculeuse,  constatent  que  la  vessie,  en  se 
développant  par  l'accumulation  de  Turine,  acquiert  quelquefois 
des  formes  inaccoutumées,  qu'il  est  important  de  connaître, 
parce  qu'elles  peuvent  contribuer  à  obscurcir  le  diagnostic  des 
maladies  du  viscère.  Cette  expansion  inégale,  que  produisent  des 
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causes  dÎTerses,  mais  qui  peut  aussi  dépendre  d'un  vice  de  pre- 
mière conformation,  a  pour  résultat  «(u'au  lieu  d'être  arrondie 
et  régulière,  la  tumeur  qui  résulte  du  développement  de  la 
vessie  prend  une  forme  ou  plus  allongée,  ou  plus  aplatie  et 
même  bosselée.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument 
rares,  ainsi  que  le  constatent  les  autopsies  et  les  puxes  déi>os«*es 
dans  les  mus<'fes  d'anatomie  morbide.  J'en  ai  rencontré  plusieurs 
dans  mes  recherches. 

A  ceux  que  l'on  connaît  d^^à,  j'ajouterai  lesuivant,  qui,  tout  in- 
complète quesoitson  histoire,  ne  me  parait  pas  dépourvu  d'intérêt. 

Un  sexagénaire,  au  teint  pâle,  au  visage  altéré,  à  la  constitu- 
tion générale  très  affaiblie,  est  admis  dans  mon  service  à  Necker, 
le  19  octobre  1855,  se  plaignant  de  ne  pouvoir  uriner.  La  vessie 
s'élevait  effectivement  jusqu'à  l'ombilic;  mais  au  lieu  de  la  forme 
globuleuse  (jui  lui  est  habituelle,  elle  présentait  celle  d'un  cy- 
lindre volumineux,  tendu,  fluctuant,  donnant  un  son  mat  à  la 
percussion  ets'étendant  du  pubis  au-dessus  de  la  cicatrice  om- 
bilicale. Mon  premier  soin  fut  d'évacuer  l'urine;  il  s'en  écoula 
par  la  sonde  un  peu  plus  d'un  demi-litre,  et  la  tumeur  s'affaissa, 
mais  sans  disparaître  entièrement  Près  du  pubis  surtout,  elle 
semblait  n'avoir  rien  perdu  de  son  développement.  J'en  conclus 
et  je  fis  remarquer  aux  médecins  qui  suivaient  la  visite,  que  la 
rétention  d'urine  à  laquelle  je  venais  de  remédier  n'était  qu'un 
accident  secondaire,  et  que  la  vessie  devait  être  le  siège  de 
quelque  désordre  grave,  bien  que  la  palpation  abdominale  et 
même  la  pression  ne  produisissent  aucune  douleur.  Il  restait  à 
déterminer  s'il  s'agissait  d'une  collection  purulente  ou  autre 
dans  Tépaisseur  des  parois  vésicales,  ou  d'une  dégénérescence 
de  ces  mêmes  parois.  La  persistance  de  la  forme  allongée  de  la 
tumeur  et  de  la  densité  qu'elle  conservait,  malgré  son  affaisse- 
ment, après  le  calliétérisme  évacuatif,  me  firent  pencher  vers 
cotte  dernière  supposition. 

Je  me  bornai  à  sonder  le  malade  aussi  souvent  qu'il  éprouvait 
le  besoin  d'uriner  ;  à  chaque  foison  pouvait  constater  les  mêmes 
particularités;  seulement,  une  forte  pression  de  la  tumeur  fai- 
sait sortir,  après  l'évacuation  ordinaire,  un  liquide  très  fétide, 
mélangé  de  pus  et  d'urine. 

Malgré  tous  mes  soîds,  la  santé  générale,  au  lieu  de  s'amélio- 
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rer  par  la  cessation  de  la  distension  vésicale,  s'aflaiblit  rapide* 
ment;  des  Toniisseroentsque  rien  ne  put  arrêter  survinrent,  et 
le  malade  succomba  le  17  décembre.  L'autopsie  devait  être  ins- 
tructive; mais,  malgré  mes  instantes  recommandations  de  con- 
server la  pièce  pour  la  prochaine  conférence  clinique,  elle  dispa- 
rut, après  avoir  été  préparée.  Ce  que  je  pus  apprendre  de  Tin- 
terne  chargé  de  ce  soin  se  borna  à  ces  détails  très  sommaires,  à 
savoir,  que  la  tumeur  allongée,  s'étendant  du  pubis  à  rombilic, 
était  formée  par  le  corps  de  la  vessie,  auquel  adhéraient  Tépi- 
ploon  et  des  portions  d'intestin  avoisinant  ;  sa  base  présentait 
deux  renflements  qui  la  faisaient  paraître  bilobée;  enfin,  que 
l'intérieur  de  la  vessie  était  de  couleur  brunâtre,  irrégulière* 
ment  divisé  par  des  cloisons  d'un  développement  inégal,  diri* 
gées  en  sens  divers,  et  contenait  de  la  matière  purulente. 

L'observation  intéressante  fournie  par  Fouverture  du  corps  de 
H.  Hood,  que  je  rapporterai  plus  loin  en  traitant  du  fongus  de  la 
vessie,  offre  également  un  exemple  remarquable  des  développe'^ 
ments  irréguliers  de  la  poche  vésicale  dont  il  est  ici  question.  Du 
reste,  ces  dispositions  anormales  diflièrent  de  celles  qui  consti* 
tuent  les  cellules  en  ce  que  toutes  les  tuniques  de  la  vessie 
y  participent,  tandis  que  dans  ces  dernières  la  muqueuse  cellu* 
leuse  fait  en  quelque  sorte  hernie  en  écartant  les  fibres  muscu- 
laires,  qui  n'existent  pas,  ou  presque  pas,  à  leur  surface. 

Ainsi  déformée,  la  vessie  pleine  se  porte  à  droite  ou  à  gauche^ 
en  avant  ou  en  arrière,  en  bas  ou  en  haut,  d'une  quantité  quel«^ 
qdefois  considérable.  Mais  le  plus  communément,  au  lieu  d'oc- 
cuper le  milieu  de  la  région  hypogastrique,  elle  se  déjette  vers 
l'une  on  l'autre  fosse  iliaque* 

J'ai  fait  connaître  ailleurs  l'influence  que  ces  états  anormauti 
sinon  morbides,  peuvent  exercer  tant  sur  le  diagnostic  que  sdi* 
le  traitement  de  l'affection  calculeuse.  Sans  avoir  la  même  im- 
portance à  l'égard  des  autres  maladies  de  la  vessie,  ils  doivent 
cependant  être  présents  à  la  pensée  du  praticien,  soit  lorsqu'il 
cherche  à  découvrir  la  signidcation  des  phénomènes  qui  accom^ 
pagnentces  diverses  affections,- soit  surtout  lorsqu'il  procède  aux 
explorations,  et  généralement  à  une  quelconque  des  opérations 
qui  se  pratiquent  dans  la  vessie  ou  les  organes  voisins.  Mais  ce 
n'est  le  pins  souvent  qu'après  la  mort  qu'on  les  reconnaît.  Pal** 
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viut-oa  à  les  soupçonner  pendant  la  vie,  et  môme  à  en  apprécier 
le  développement,  il  serait  très  difBcile  de  les  distinguer  des  cel- 
lules dont  je  vais  m'occuper,  ou  de  quelques  autres  états  mor- 
bides que  je  (tasserai  en  revue,  et  qui  produisent  ordinairement 
à  la  surface  externe  de  la  vessie  des  saillies  plus  ou  moins  pro- 
noncées. Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  toutefois,  que  ces  saillies 
enti'ahient  presque  toujours  à  la  face  interne  du  viscère  des  dé- 
pressions, des  enfoncements  qui  ont  pour  effet  de  changer  la 
cunH^uration  de  Torgane,  de  troubler  Texcrétion  de  l'urine,  et 
surtout  do  rendre  l'exploration  de  la  vessie  difficile.  Or,  ces 
excavations  |)ouvent  être  reconnues  pendant  la  vie  ;  et  cette  con- 
mi$3ance,  rapprochée  des  données  que  fournit  le  palper  abdo- 
minal ou  le  toucher  rectal,  met  sur  la  voie  d'un  diagnostic  plus 
exact 

Ra-il  besoin  de  dire  que  pour  procéder  méthodiquement  à  cet 
ex<i^n>eUi  il  est  nécessaire  d'avoir  bien  présentée  l'esprit  la  forme 
^iiuiive  de  la  vessie  distendue?  Dans  le  jeune  âge,  cette  forme 
m  r«)^|a\>che  beaucoup  de  celle  d'un  ovale  terminé  en  pointe 
v^^r*  W  $uinmet,  où  s'insère  l'ouraque.  Plus  tard,  le  sommet 
♦"^maulit  en  s'élargissant,  et  l'organe  devient  en  quelque  sorte 
^};ni^uiue»  ou  ovoldo.  Mais  cette  configuration  varie  encore  selon 
i^À^  Uu^Hiel  et  le  degré  d'ampliation  de  la  vessie.  Chez  l'adulte, 
W  b^'^l^aul  est  susceptible  de  s'élargir  beaucoup,  et  dans 
riHmuue  il  m^upe  la  plus  grande  partie  de  l'excavation  pel- 
XH'^ne^  o(^  il  ^e  trouve  soulevé  par  l'intestin  rectum,  qui,  lorsqu'il 
^1  iviui^it  ikit  notablement  saillie  à  sa  face  interne.  Chez  le  vieil- 
U^K  l^  bd^^foiu)  e;)^t  plus  déprimé,  et  forme  une  cavité  d'autant 
|4u«  |vr\iKuu)e  que  le  corps  de  la  prostate  est  plus  volumineux,  et 
^uv^  W  \vU>r^)  )HV»térieur  du  trigone  fait  une  saillie  plus  consi- 

Uhm  U  f^^nme»  la  vessie  a  plus  d'étendue  d'un  côté  à  l'autre 
^|Ue  vl'HXi^nl  iH\  arri^re,  sens  dans  lequel  elle  se  trouve  aplatie 
|Ml^l'  U  uu^U'iw  et  se«  «nnexes  ;  de  sorte  qu'en  certains  cas,  il  y  a 
VV^îMlUeinenl  deux  has-fouds,  qu'on  distingue  très  bien  avec  la 
IKUhKv  C<»^  )HiHi\'ularitt>s  disparaissent  dans  l'état  de  vacuité,  ou 
Uu  UH^n»  »iUU  rarement  appréciables.  La  forme  qu'affecte  alors 
U^  >e«»ie  ne  JMurait  i^tre  déterminée  avec  précision.  Les  parois  de 
Ism^HU^  M  toucUenti  la  masse  des  intestins  pèse  sur  lui  d'une 
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manière  variable,  et  comme  il  n'oppose  aucune  résistance,  il  peut 
être  incliné  dans  un  sens  ou  dans  Tautre.  A  la  vérité,  il  est  rare 
qu'onaità  s'occuper  de  semblablesdétaiispendant  l'état  de  vacuité; 
car  c*est  surtout  quand  la  vessie  est  remplie  d'urine,  ou  qu'elle  a 
été  préalablement  injectée,  qu'on  doit  procéder  aux  explorations. 

Les  indications  thérapeutiques  dérivant  des  déformations  delà 
vessie  sont  fort  obscures.  Lorsque  l'urèthre  et  le  col  vésical  rétréci, 
obstrué  ou  dévié,  s'opposent  à  l'introduction  d'une  sonde  ou  de 
tout  autre  instrument  explorateur,  la  difficulté  du  diagnostic 
peut  être  insurmontable  Dans  l'impossibilité  de  déterminer  la 
lésion  à  laquelle  il  a  affaire,  le  chirurgien  peut  prendre  la  tumeur 
pour  UD  abcès,  comme  on  Ta  vu  dans  plusieurs  cas,  pour  une 
cellule,  ou  pour  toute  autre  maladie  ayant  son  siège  dans  les  or- 
ganes voisins  de  la  vessie.  La  méprise  est  d'autant  plus  Iptcileque 
la  tumeur  se  manifeste  en  des  points  où  l'on  ne  rencontre  pas 
ordinairement  le  réservoir  de  l'urine. 

Alors  même  qu'on  peut  explorer,  des  difficultés  notables  se 
présentent  encore.  On  constate  bien  que  la  vessie  est  déviée, 
qu'elle  est  portée  à  droite, à  gauche,  ou  même  en  avant;  la 
quantité  d'urine  retirée  par  la  sonde,  ou  du  liquide  qu'on  par- 
vient à  injecter,  fait  connaître  la  capacité  du  viscère;  la  force 
avec  laquelle  sont  expulsées  l'urine  ou  l'injection  donne  la  me» 
sure  de  sa  contractilité  ;  mais  tout  cela  ne  suffit  pas  encore  pour 
autoriser  un  jugement  qui  permette  d'agir  avec  confiance  et 
sûreté  :  car  on  ne  sait  pas  si  la  déviation  de  la  vessie  est  la  consé- 
quence d'un  développement  irrégulier,  d'une  rétraction  par* 
tielle  et  morbide  de  ses  parois,  ou  de  tout  autre  vice  de  conforma- 
tion ;  si  elle  résulte,  soit  d'un  déplacement  de  l'organe,  comme 
dans  les  cas  de  hernie  ou  de  tumeurs  des  organes  voisins,  soit 
d'une  transformation  de  la  cavité  vésicale  par  le  développement 
des  cellules,  comme  nous  le  verrons  dans  l'article  suivant.  Je  me 
borne  ici  à  présenter  ces  courtes  remarques,  qui  suffiront  pour 
tenir  le  praticien  dans  une  prudente  réserve,  lorsqu'il  devra 
recourir  à  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques. 

AAT.    il   —  DES  CELLULES  YÉSICALES. 

Panni  les  états  morbides  à  l'étude  desquels  les  applications  de 
la  litliotritieont  donné  une  forte  impulsion,  il  faut  placer  au  pre- 
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mier  rang  celui  que,  sous  ses  formes  variées,  on  a  désigné  parles 
noms  de  kyste,  de  chaton,  d^appendice^  de  poche  ou  cauUé  accident 
telle,  de  cellule,  et  même  de  pei^foration  delà  vessie.  Je  fus  frappé, 
au  début  de  ma  pratique,  de  la  fréquence  de  cette  disposition 
morbide  de  la  poche  urinairc,  qu'on  trouve  à  peine  mentionnée 
dam  des  ouvrages  estimés,  et  que  d'autres  ont  rangée  parmi  les 
cas  rares.  J'eus  bientôt  recueilli  une  nombreuse  série  d'observa- 
tions qui  me  fournirent  les  éléments  d'un  premier  mémoire  sur 
leg  veuiei  à  cellules,  que  je  lus  à  l'Académie  des  sciences,  le 
21  mars  1836  (1),  et  dans  lequel  j'examinai  la  formation,  le  déve- 
loppement et  la  configuration  des  différentes  cavités  produites 
par  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse  a  travers  les  libres  de  la 
couche  musculeuse  de  la  vessie;  les  caractères  qu'elles  présen- 
tent; l'influence  qu'elles  exercent  sur  la  production,  la  marche, 
la  terminaison  de  plusieurs  maladies  de  cet  organe;  les  accidents 
spéciaux  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu,  et  les  modifications 
qu'elles  exigent  dans  l'application  des  moyens  curatifs. 

Vei^\ieWe  cellules  vésicules  les  tumeurs  produites  par  la  hernie 
de  la  membrane  muqueuse  à  travers  les  fibres  écartées  de  la 
tunique  musculeuse.  Lorsque  les  parois  vésicales  s'hypertro* 
phient,  elles  ne  conservent  pas  une  épaisseur  égale  dans  toutes 
leurs  parties.  Au  lieu  de  former  un  plan  continu,  les  faisceaux 
eharnus  s'écartent  et  laissent  entre  eux  des  espaces  d'autant  plus 
grands,  que  les  colonnes  musouleuses  sont  plus  développéesetque 
la  distension  du  viscère  est  plus  considérable.  Dans  ces  espaces, 
la  membrane  muqueuse,  n'étant  pas  soutenue,  cède  aux  efforts 
du  liquide  urinaire  et  slnsinue  entre  les  colonnes  charnues, 
quand  la  vessie  se  contracte  avec  force.  De  là  résultent  des 
espèces  de  boursouflures,  désignées  sous  lesjioms  de  hernies  ou 
cellules,  les  unes  très  petites  et  contenues  dans  l'épaisseur  même 
des  parois  vésicales,  les  autres  plus  considérables,  formant,  en 

(i)  Il  in*i  paru  utile  de  rappeler  cette  époque,  afin  de  préveoir  des  mé- 
prises dans  lesquelles  sont  tombés  quelques-uns  de  mes  confrères,  qui,  ayant 
donné  à  mes  recherches  une  date  plus  récente,  ont  pu  croire  qu'ils  m'avaient 
devancé,  et  par  suite  ont  soutenu  des  prétentions  mal  fondées  de  priorité.  De- 
puis ce  temps  J*ai  eu  de  fréquentes  occasions  de  répéter  mes  observations,  ce 
que  prouvent  mon  Trailè  de  Vaffection  calculeuse,  le  livre  dont  je  public 
iii]ourd*hui  uoe  nouvelle  édition,  et  mon  Traité  de  la  lUhotrHie.  (Paris,  1847, 
f  voU  ia-8,  avec  flg.). 
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dehors  du  fiscère,  des  lumeurs  dont  la  form»  varie  beaucoup,  et 
dont  la  capacité  est  quelquefois  beaucoup  plus  grande  que  colle  de 
layessie  elle-même.  Ces  tumeurs,  en  augmentant  de  volume,  tao- 
dts  que  leur  orifice  reste  le  môme,  paraissent,  chez  certain! 
sujets,  ne  tenir  à  la  vessie  que  par  un  pédicule,  souvent  assez 
étroit  pour  qu'on  ne  l'aperçcuve  qu'après  avoir  enlevé  lâ  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure  et  les  retient  contre  l'organe. 

Les  cellules  vésicales  sont  tantdt  adhérentes  aux  tissus  voisiiu, 
tantAt  libres,  et  formant  des  tumeurs  pour  ainsi  dire  flottantesh 
la  surface  externe  de  la  veMÎe.  Elles  varient  à  l'inflai  sous  le  rap- 
port lie  leur  nombre,  de  lear  développement,  de  leur  forme  et 
de  l'épaisseur  de  leurs  parois. 

J'ai  vu  une  vessie  dont  la  snrTace  externe  en  était  recou- 
verte  et  ressemblait  presque  k  une  grappe  de  raisin  ;  il  n'y 
avait  qu'un  petit 
espace  de  la  face 
antérieure,  près  du 
ool,  qui  n'en  pré- 
sentât point.  Plat- 
ner  en  a  trouvé 
trente- neuf,  conte- 
nant cl  lacune  un 
ciilcul.  Dans  plu- 
sieurs cas  que  j'ai 
observés,  entre  au- 
tres sur  les  deux 


fig.  1   et  fig.  2,  les 

cellules  étaient  fort 

multipliées;  mais, 

en  géoéral,  leur  nombre  est  restreint   babituellement  tl  n'y  en  8 

qu'une  seule,  ou  deux,  ou  trois 

Leur  volume  est  presque  toujours  en  proportion  inverse  de  leur 
nombre;  cependant  il  y  a  des  exceptions  à  cet  égard.  J'ai  trouvé 

•  Fit  ).  —  ïeni»  mwrt.  wr  u  &u  lapéiltatt,  .t  d.u  l.qwtl.  on  rinorquK  l'/pct*- 
(iBcmeal  da  ■  lucbe  diucTivuh,  Im  io^ixlil^i  d<  n  inrCics  lotrinc,  lu  arlDcei  d'am 
rtiBd  aaah,t  âe  c«llnl«,  l>  dlipsiUlun  deilaba  UMnui  il.  1-  pfo.i.l.  WménA,  dliMi 
«laïui.  d(  miuUnàliliKrTiiirli  criie  uNlIiryk  ■lloiit*' •!  >'iiiclhie  compdin^la- 
K>nl«n*DI.  L*  tritOM  (Mul  M  Bna  I^tra  itilIiE  1  l'>ntl«  (nUricui. 
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plusieurs  Tois  une,  deux  et  trois  cellules  très  développées  sur 
des  vessies  dont  la  l'uce  interne  était  criblée  de  pertuis  commu- 
ni()uant  avec  d'autres  cavités  de  petite  dimension.  Heister  en  a 
également  rencon- 
tré trois  spacieuses, 
à  droite,  à  gauclie 
et  au  sommet,  indé- 
pendamment de 
beaucoup  d' nu  très 
qui  commençaient 
à  se  produire  surdi- 
vers autres  points. 
Elles  peuvent  éga- 
ler en  volume  la 
vessie  naturelle,  la 
surpasser  même 
cinq  ou  six  fois  en 
grandeur;  ce  qui 
avait  lieu ,  entre 
autres,  chez  le  cé- 
■  fw-  î.  lèbre     Casaubon, 

qu'on  a  cité  si  souvent,  trop  souvent  peut-être,  car  on  semble 
B'étre  complu  à  tirailler  ce  &itdaiis  plus  d'un  sens,  pour  l'ac- 
commoder aux  théories  de  chaque  jour. 

La  consistance  des  tumeurs  formées  par  les  cellules  vésicales 
est  on  rapport  avec  l'épaisseur  de  leurs  parois  et  la  nature  des 
matières  qu'elles  contiennent.  Lorsque  les  cellules  renferment  de 
l'urine,  celle-ci  s'échappe,  à  moins  qu'elle  ne  rencontre  un  ob- 
stacle à  leur  collet,  et  la  tumeur  disparaît  ou  devient  très  molle.  La 


c<»  d.  lu  |l.oa«  prucmia*  plut  nua  ).<  diuila  duiu  I.  Teuie,  ii  ,  Cto»  uni  tumeur  plu  l 
^c.  L'urïlh.»  *il  »rl""i  lawri.l(iiwni  cl  IcE^-tinei,!  dctic  ;  I.  crôla  ureUcBlo  ait  miIIibu. 

■laat  Irii  litnlitr»  ;  du  cbuiuc  ctic  te  Irouiinl  cita»  lillai»  i|ui  la  apparent  dai  lobai  la- 
Wnu.  Lalrlluoa  léalcil  atjua  paud'elmdiita'arrlineiiaigDI  :  Il  a  cla' sg qnelnui  urta 
«mU  pat  la  lunié&clloa  prDil>iU|iia.  Uri  ne  dccuuds  kiqua  l-orifica  da  ruratèra  (and». 

ipaiiaia.  foctdenaa,  al  uDilnccde  |ilil.'gni;iila,  A  Ja  rruniao  dea  Iruii  tuminri,  la  p«lia 
ntoalaltHBodal'iirilhre  preienio  une  d.'pieiiigii  probulc.  d'au  r^iuila  uaa  dlUdrcnco  tt 
Eâ  miUlmàtra,  enlre  la  nu  Ua  tau.l  ri  la  fae»  •uparicare  du  lri,Dna  .diinl.  U<  paroiida 
l,T«rt«ioolforl  cpiiHlri.eltrnoinWedai  nllulai  jr  r-t  plut  c^ntldrnhla  i  sn  tu  ipai- 
to<l  aur  luui  la)  puii'li  da  roreane.  Pluiirurt  (l>  cti  cvllulai  loal  Erandai,  H  loti  aaillia 
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Uimeur  aurait  plus  de  consistance  si,  bu  lieu  d'urine,  elle  con- 
tenait du  pus,  des  mucosités,  comme  il  arrive  parfois,  ou  de  la 
matière  tuberculeuse,  ainsi  que  l'a  observé  M.  Amiral,  et  comme 
le  constatent  diverses  pièces  déposées  dans  les  musées  d'anatomie 
morbide.  J'ai  observé,  depuis  peu,  deux  cas  de  ce  genre.  La  cel- 
lule serait  surtout  très  solide  si  elle  logeait  un  ou  plusieurs  cal- 
culs, ce  qui  arrive  assez  fréquemment.  La  dureté  varie  encore 
suivant  les  adhérences  qui  se  sont  établies  entre  la  tumeur  et  les 
tissus  environnants.  On  rencontre  quelquefois,  près  du  trigone 
principalement,  une  masse  consistante  et  inlorme,  au  milieu  de 
laquelle  existent  des  cellules  vésicales,  qu'on  n'aurait  pas  soup- 
çonnées de  prime  abord,  et  qui  peuvent  même  échapper  h  Tau- 


topste.  Plusieurs  lois  j'en  ai  découvert,  même  d'assez  vastes, 
dont  les  parois  étaient  intimement  unies  avec  le  rectum,  le 
bas-fond  de  la  vessie  et  les  vésicules  séminales.  Ces  cavités  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  celles  qui  résultent  d'abcès 
développés  dans  les  mêmes  parties. 

Les  tumeurs  celluleusasde  la  vessie  ont  spécialement  leur 
siège  vers  le  bas-fond  et  à  la  face  postérieure.  Assez  souvent  on 
en  observe  une  ou  un  plus  grand  nombre,  même  considérables, 
dans  le  voisinage  et  un  peu  en  nrriùre  ifi  l'orifice  des  urelères, 
et  aussi  dans  la  partie  médiane  du  bas-fond  vésical.  Un  exemple 
remarquable  de  ce  genre  est  reproduit  dans  la  ligure  3.  Fréquem- 


ment,  il  yen  n  une  et 
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quelqueroi»  deux  au  sommet  de  l'orgaoe. 
La  figure  ù  représente 
deux  cellules  d'un  vo- 
lume inégal,  elnon  ou- 
verles  vers  le  somme!  de 
l;i  vessie.  Mais  il  est  rare 
d'en  observer  à  la  face 
antérieure,  ou  très  près 
(lucol,  dans  L'espace  com- 
pris entre  les  orifices  des 
uretères  et  de  l'urèthre  ; 
celles  que  j'ai  rencon- 
trécs  sur  ce  dernier  point 
étaient  petites.  Cependant 
on  cite  des  laits  d'après 
lesquels  on  a  voulu  éta- 
blir que  certaines  tu- 
meurs vésicales,  Taisant 
saillie  à  la  vulve,  résul- 
taient de  cellules  déve- 
loppées près  du  col,  à  la 
face  inlérieurc  de  la  ves- 
sie :  ces  faits  sont  incom- 
plets. D'un  autre  côté, 
lloustet  parle  d'un  cas 
dans  lequel  une  pierre, 
(le  la  farmc  d'une  poire, 
et  du  volume  «l'un  petit 
œuf,  était  enctiatunitée 
dans  une  cavité  située 
vers  le  haut  de  la  vessie, 
sous  la  vuûie  des  os  pubtt. 
On   se  rappelle  aussi 


saKnu  bb  groi  aufi  U*  sriGCM  in  utMtru  Hiql  plu  fnmil 
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l'observation  de  Garengeot,  rapportée  par  Houstct,  et  d'autres, 
dont  j*ai  consigné  les  détails  dans  les  Imités  de  la  lithotritie  et 
de  l'affection  calculeuse.  Dans  ces  divers  cas,  des  pierres  s'étaient 
logées  dans  des  cavités  accidentelles,  situées  au-dessus  du  col  de 
la  vessie,  à  sa  face  antérieure  ou  au  sommet,  ainsi  qu'on  le  voit 
dans  un  grand  nombre  de  figures,  notamment  le  n°  5  de  la  plan- 
che k  de  mon  Traité  de  l'aff'eclion  calculeuse,  La  figure  5,  que  j'ai 
placée  dans  le  volume  précédent,  et  que  je  reproduis  ici,  donne 
une  idée  de  la  surface  interne  de  la  vessie  dans  un  cas  rare. 

La  surface  interne  d'une  vessie  à  cellules  présente  des  parti- 
cularités qu*il  importe  de  connaître,  en  vue  surtout  des  explo- 
rations vésicales  et  des  manœuvres  opératoires  dont  l'application 
peut  être  réclamée.  Dans  la  majorité  des  cas,  ceux  où  les  cellules 
sont  très  petites,  l'intérieur  du  viscère  présente  pour  chacune  d'elles 
un  orifice,  dont  les  bords,  lisses  et  arrondis,  ne  font  aucune  saillie 
appréciable.  Lorsque  les  parois  vésicales  sont  légèrement  hyper- 
trophiées, ces  petites  ouvertures  ne  se  montrent  même  pas,  à 
moins  qu'on  ne  tende  et  tiraille  les  points  qu'elles  occupent,  ou 
qu'on  ne  soutQe  dessus  avec  force.  C'est  là  sans  doute  ce  qui  fait 
que  cette  disposition  de  la  vessie  a  échappé  à  tant  d'observateurs, 
au  dire  desquels  elle  serait  rare,  tandis  qu'on  la  rencontre  presque 
tous  les  jours. 

Quand,  au  contraire,  les  cellules  sont  vastes,  elles  ont  des 
ouvertures  béantes,  et  d'une  grandeur  généralement  propor- 
tionnée à  l'étendue  de  leur  cavité  :  mais  elles  présentent  de  nom- 
breuses différences,  qui  sont  devenues  de  nouvelles  sources 
d'erreurs.  Leurs  orifices,  à  bords  minces,  ordinairement  arron- 
dis  et  quelquefois  découpés,  ont  été  pris  pour  des  perforations 
ou  des  ouvertures  de  foyers  purulents.  11  est  cependant  facile 
d'éviter  ces  méprises,  car  les  orifices  des  cellules  sont  recouverts 
par  la  membrane  muqueuse  vésicale,  qui  se  continue  dans 
l'intérieur  de  leur  cavité.  Lorsque  ces  ouvertures  ofi*rent  beau- 
coup d'évasemenl  et  de  largeur,  elles  semblent  être  le  prolonge- 
ment de  la  vessie.  11  peut,  en  effet,  arriver  que  la  cavité  vésicale 
ne  soit  séparée  de  la  cellule  que  par  une  espèce  de  collet,  de 
bride  ou  d'éperon,  d'où  résulte  une  cavité  unique,  mais  irré- 
gulière et  essentiellement  différente  de  celle  que  la  vessie  pré- 
sente dans  l'état  normal  ;  de  là  ces  formes  bizarres  qu'on  a  com- 
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parées  à  celles  de  tlifers  corps,  entre  autres,  à  celle  d'une  cale- 
basse. S'il  se  truuve  une  large  cellule  de  chaque  calé  du  bas-fonti, 
on  aiwrvuitdans  le  milieu  la  vessie  véritable,  avec  laquelle,  à  droite 
et  à  gauclie,  la  poche  anormale  comiouiiique  par  une  ouverture 


■Fw.», 

arrondie,  plus  ou  moins  grande  (voyez  la  figure  3).  S'il  n'existe 
qu'une  seule  cavité  accidentelle,  à  mesure  qu'elle  se  développe, 
la  vessie  perd  sa  forme  primitive,  cl  semble  se  rejeter  du  câté 
opposé.  S'il  y  a  deux  cellules  égales,  la  vessie  est  portée  ai  avant 
et  un  haut  ;  elle  est  inclinée  latéralement,  si  la  grandeur  et  la 
consistance  des  cellules  diU^rent  Dans  un  cas  dont  j'aurai  occa- 
sion de  parler,  la  vessie  présentait  un  véritable  étranglement  au 
niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

•  ric  s.  —  Cctu  l<|ti[r,  tmpcDi.liic  1  |-<nTn|<  <l«  M.  B.jn  {Trmlr  éa  mmlméitl  in 
nliu,  pi.  LIS.  i| .  t\  irpinrali  aar  ipnir  tl  Iti  porUsH  prviuti^*  (I  ■•abna«a* 

gmw  ^■'oU*p«r<Uil(D  lïit,  LtauîiiltBf  hl  i<giat  ofnc  tt.wMVBlH.à  <»•  Âmlit* 
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Quel  que  soit  le  nombre  des  cellules  vésicales,  il  est  à  peu  près 
constant  qu'à  mesure  qu'elles  acquièrent  de  Tampleur ,  leur 
ouverture  de  communication  s'agrandit,  ses  rebords  s'effacent, 
et  leur  cavité  tend  à  se  mettre  de  niveau.  Dans  quelques 
cas  même  la  démarcation  entre  elles  et  la  vessie  proprement 
dite  n'est  formée  que  par  un  bourrelet  à  peine  marqué,  d'où 
résultent  la  plupart  des  vessies  dites  multiples,  dont  on  s'est 
beaucoup  occupé,  et  qui  ont  donné  lieu  à  tant  de  fausses  inter- 
prétations, relativement  à  l'extraction  des  calculs.  Souvent,  dans 
les  cellules»  la  membrane  muqueuse  a  partout  la  même  couleur, 
la  même  consistance,  et  les  particularités  morbides  qu'elle  est 
susceptible  d'oifrir  sont  les  mêmes  que  celles  qui  peuvent  exis- 
ter dans  la  vessie,  et  qui  souvent  sont  communes  aux  deux  cavités. 

Le  tunique  musculeuse  de  la  vessie  n'est  ni  éraillée,  ni  dé- 
chirée; ses  fibres  sont  seulement  écartées  et  laissent  entre  elles 
une  ouverture  ovale  ou  irrégulièrement  arrondie.  Quelquefois  ces 
fibres  s'allongent,  forment  des  rubans  plus  ou  moins  appréciables, 
ou  s'éparpillent  en  s'étendant  sur  la  tumeur  accidentelle,  tandis 
que  la  surface  du  plus  grand  nombre  de  ces  tumeurs  ne  présente 
aucune  trace  de  filaments  musculeux.  Delà  résultent  des  cellules 
contractiles  et  d'autres  qui  ne  le  sont  pas,  distinction  fort  impor- 
tante, eu  égard  à  l'étude  des  phénomènes  qui  accompagnent 
lexcrétion  de  l'urine. 

Dans  quelques  grandes  cellules  placées  derrière  le  trigone 
vésical,  le  repli  transversal  qui  termine  ce  dernier  à  sa  partie 
postérieure  est  mince,  relâché  et  un  peu  plus  saillant  qu'à 
l'ordinaire;  il  semble  couvrir  l'orifice  de  la  cavité  accidentelle. 
C'est  probablement  ce  qui  avait  lieu  dans  une  vessie  décrite  par 
Lapeyronie,  où  un  calcul  occupait  une  loge  recouverte  par  une 
espèce  de  rideau  membraneux  mobile,  étendu  sur  le  devant  de 
la  cellule.  Mais,  qu'il  s'agisse  là  d'un  cas  tout  spécial,  ou  que  le 
fait  rentre  dans  la  catégorie  à  laquelle  je  crois  devoir  le  rappor- 
ter, toujours  est-il  certain  que  les  orifices  des  cellules  vésicales 
sont  quelquefois  cachés,  au  moins  en  partie,  soit  par  les  colonnes 
charnues  extraordinairement  développées,  soit  par  des  replis 
membraneux,  soit  par  d'autres  productions  morbides  acciden- 
telles. Rappelons  aussi  une  disposition  signalée  par  Ledran  et  que 
jVi  rencontrée  plusieurs  fois.  «  J'ai  souvent  observé,  dit  Ledran, 
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et  d'autres  ont  observé  comme  moi,  que  dans  plusieurs  vessies 
qui  ont  souffert,  il  se  fait  à  l'endroit  où  elles  sont  collées  au  rec- 
tum, un  peu  plus  haut  que  leur  orifice,  une  espèce  de  crispation 
ou  tension  dans  les  fibres  aponévrotiques  qui  vont  de  Tinsertion 
de  Tun  des  uretères  à  l'insertion  de  l'autre  uretère.  Ces  fibres  ten- 
dues font  une  espèce  de  ligament  ou  de  traverse,  un  peu  saillant, 
placé  à  un  pouce  ou  deux  de  Torifice,  selon  que  la  vessie 
est  plus  ou  moins  racornie,  ce  qui  semble  la  partager  en  deux 
cavités  inégales,  Tune  petite  et  antérieure,  l'autre  plus  grande 
et  postérieure,  supposant  le  malade  couché.  » 

Je  me  suis  longuement  occupé  de  cette  disposition  anormale, 
à  raison  de  l'influence  qu'elle  exerce  dans  l'extraction  des  cal- 
culs vésicaux  tant  par  la  taille  que  par  la  lithotritie,  et  j'ai  dû  la 
mentionner  ici  parce  qu'elle  peut  être  prise  pour  une  cellule  du 
bas-fond  de  la  vessie.  Quand  on  a  les  pièces  pathologiques  sous 
les  yeux,  il  est  facile  de  distinguer  l'une  de  l'autre  les  deux  di^ 
positions;  mais  au  lit  du  malade,  lorsqu'on  est  réduit  aux  seuls 
troubles  de  la  miction  et  à  des  explorations  souvent  insuffisantes, 
il  est  utile  de  se  rappeler,  i)our  y  apporter  un  surcroit  d'atten* 
tion,  des  états  qui  ont  une  si  grande  analogie. 

Le  rebord  ou,  comme  le  dit  Garengeot,  le  bourrelet,  ou  Tan- 
neau  de  l'orifice  d'xin  petit  nombre  de  cellules  fait,  à  la  face 
interne  de  la  vessie,  une  saillie  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  inégalités  produites  par  des  fibres  charnues  réunies  en  fais* 
ceaux.  Ces  espèces  de  colonnes,  si  variables  de  forme,  de  lon- 
gueur et  de  volume,  peuvent,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  faire 
croire  à  des  altérations  qui  n'existent  pas,  notamment  à  des 
productions  fongueuses  ou  à  des  tumeurs  de  toute  autre  es* 
pèce. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  ce  que  j'ai  déjà  exposé,  eu  égard  à 
Torigine,  aux  causes,  au  mode  de  formation  des  cellules  vésî- 
cales.  Qu'il  me  suffise  d'indiquer  brièvement  certaines  opinions 
qu'on  persiste  à  soutenir  à  leur  sujet,  et  qui  ne  sont  pas 
fondées. 

Houstet  a  dit  :  a  Je  crois  que  les  cellules  sont  presque  toujours 
la  suite  des  rétentions  d'urine,  et  qu'elles  peuvent  être  regardées 
comme  des  hernies  de  la  membrane  interne  de  la  vessie^  quî^ 
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danssadilatalion,  a  permis  le  déplacement  des  fibres  charnues.  » 
Cette  explicalion,  la  seule  qui  rende  parfaitement  compte  des 
phénomènes,  n*a  pas  été  adoptée  par  tous  les  chirurgiens,  bien 
que  des  observations  nombreuses  aient  porté  sa  démonstration 
jusqu'à  révidenc^, 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  les  cellules  dépendent  d'un 
relâchement  des  fibres  charnues  de  la  vessie  ;  mais  je  viens  de 
faire  remarquer  que  ces  cavités  sont  le  plus  ordinairement  dé- 
pourvues de  fibres  musculaires;  et,  d'ailleurs  un  affaiblissement 
partiel  de  ces  fibres,  dont  on  ne  connaît  qu'un  petit  nombre 
d'exemples,  entraîne  à  sa  suite  un  développement  inégal  de  la 
vessie,  et  donne  lieu  à  une  simple  modification  dans  sa  forme 
générale  plutôt  qu'à  la  production  d'une  cavité  annexe  distincte. 
D'autres  ont  considéré  les  cellules  comme  dépendantes  d'une 
conformation  primitive  :  cette  hypothèse  ,  qui  ne  repose  sur 
aucune  observation  directe,  ne  mérite  pas  la  discussion. 

On  a  cru  remarquer  enfin  qu'elles  tenaient  à  la  pression  exercée 
par  la  pierre,  entière  ou  fragmentée,  ou  à  la  formation  d'un  cal- 
cul entre  les  tuniques  vésicales  ;  mais  cette  explication,  applicable 
au  plus  aux  cellules  qui  se  voient  vers  le  bas-fond,  et  surtout 
vers  le  col  de  la  vessie,  ne  pourrait  être  admise  qu'autant  que 
les  calculeux  seraient  les  seuls  sujets  qui  présentassent  ces  sortes 
d'anomalies  :  or,  les  cellules  vésicales  sont  communes  également 
chez  des  individus  qui  n'ont  pas  la  pierre;  et,  quant  à  la  pos- 
sibilité du  développement  d'un  corps  étranger  dans  les  parois 
de  la  vessie,  c'est  une  supposition  arbitraire,  qu'aucun  fait  ne 
justifie. 

La  seule  manière  de  concevoir  la  formation  des  cellules  vésl- 
t*ales  est  celle  que  j'ai  exposée,  et  qui  a  pour  elle  l'assentiment 
des  plus  grands  chirurgiens.  Pour  que  ces  tumeurs  se  produi* 
sent,  il  faut  que  le  cours  de  l'urine  soit  gêné,  que  la  vessie  soit 
contrainte  à  des  efforts  plus  grands  que  de  coutume,  et  que  ces 
efforts  deviennent  assez  considérables,  assez  souvent  répétés, 
pour  amener  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse  entre  les  fais- 
ceaux des  fibres  musculaires  plus  ou  moins  écartés  les  uns  des 
autres. 
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§  t.  Diafl;n<Mtle. 

Quelle  qu*cn  soit  la  cause,  Texistence  de  cellules  dans  la  vessie 
est  une  circonstance  toujours  défavorable,  et  souvent  très  grave, 
alors  même  qu'elle  constitue  à  elle  seule  toute  la  maladie.  L'urine 
séjourne  longtemps  dans  ces  cavités  qui,  pour  la  plupart,  ne 
possèdent  que  peu  ou  pas  de  puissance  expulsive.  Elle  y  déter- 
mine des  inflammations  qui  entraînent  des  désordres  plus  ou 
moins  redoutables,  spécialement  l'ulcération  des  parois  de  la 
poche,  la  filtration  de  l'urine  dans  les  parties  voisines,  l'indu* 
ration,  la  dégénérescence  des  tissus,  la  formation  d'adhérences 
plus  ou  moins  étendues,  de  nombreux  dépôts  dans  le  voisinage 
de  la  vessie,  et  même  Tépaississement  des  parois  vésicales,  comme 
le  pensait  Chopart,  et  comme  le  prouvent  les  faits  nombreux 
observés  de  nos  jours,  et  de  plusieurs  desquels  j'ai  donné  les 
détails.  11  en  résulte  aussi  des  communications  entre  la  poche 
urinaire  et  les  organes  voisins,  entre  autres  le  côlon,  le  rec- 
tum, etc.  Dans  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  rares  non  plus, 
l'urine,  en  séjournant  dans  les  cellules,  y  dépose  des  sédiments 
et  des  graviers  qui,  en  grossissant,  finissent  par  devenir  des  cal- 
culs, auxquels  leur  volume  ne  permet  pas  de  franchir  l'orificede 
la  cavité  anormale,  toujours  plus  étroit  que  son  fond.  Toutes  ces 
conséquences  sont  d'autant  plus  sérieuses,  que.  fort  souvent  on 
ne  peut  écarter  les  causes  qui  ont  donné  lieu  à  la  formation  des 
cellules,  et  qui  continuent  de  s'opposer  au  libre  cours  de  l'urine, 
comme  les  maladies  de  la  prostate  et  certaines  productions  mor- 
bides du  col  vésical,  contre  lesquelles  l'art  est  impuissant,  ou  du 
moins  n'a  que  des  ressources  très  restreintes. 

Lorsqu'il  y  a  surdistension  de  la  vessie,  par  l'effet  de  l'accu* 
mulation  et  du  séjour  forcé  de  l'urine,  les  cellules  peuvent  en- 
traîner des  praticiens,  même  habiles,  à  des  méprises  qui  tien- 
nent, les  unes  aux  changements  de  forme  que  la  vessie  distendue 
est  susceptible  de  présenter,  tant  du  côté  du  rectum  que  vers  la 
région  hypogastrique,  d'autres  à  la  manière  dont  le  liquide 
s'écoule  par  la  sonde,  et  d'autres  enfui  au  séjour  de  l'urine  soit 
dans  les  cellules,  soit  dans  la  vessie  elle-même,  malgré  la  pré- 
sence de  la  sonde  dans  Turèthre.  C'est  ce  qu'on  voit  surtout  dans 
l'observation  de  M.  Bassereau,  et  dans  quelques  autres  analogues, 
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^)éctalement  chez  les  vieillards,  lorsque  la  maladie  est  ancienne 
et  plus  ou  moins  compliquée.  Ces  raisons  font  comprendre  com- 
Inen  il  serait  important  d'établir,  au  sujet  de  ces  anomalies,  un 
diagnostic  rigoureux.  Malheureusement,  on  ne  peut  pas  se  dissi- 
muler que  les  moyens  dont  l'art  dispose  ne  procurent,  dans  beau- 
coup de  cas,  que  des  notions  insuffisantes. 

La  situation  des  cellules  vésicales  les  place  trop  souvent  hors 
de  la  portée  de  nos  moyens  d'exploration.  Toutes  les  fois  qu  elles 
occupent  la  face  postérieure  de  la  vessie,  il  est  presque  impos- 
sible de  les  reconnaître  sur  le  vivant  Quand  elles  font  saillie,  en 
bas  Tersle  rectum,  en  haut  et  en  avant  vers  l'hypogastre,  ou  sur 
les  côtés,  vers  les  fosses  iliaques,  la  théorie  veut  qu'elles  ne  soient 
pas  aussi  absolument  soustraites  à  l'investigation.  Cependant 
OQ  ne  cite  aucun  cas  dans  lequel  on  les  ait  diagnostiquées  d'une 
manière  formelle  et  précise,  et  Chopart  dit  même  positivement  » 
qu'on  ne  peut  les  reconnaître  pendant  la  vie,  lorsqu'elles  sont 
naissantes.  Toutefois,  si  le  diagnostic  est  encore  peu  avancé  à 
leur  égard,  il  faut  surtout  s'en  prendre  à  ces  deux  causes  :  le 
préju^  de  leur  rareté,  qui  a  empêché  de  les  rechercher  avec 
l'attention  qu'on  leur  aurait  accordée  si  on  les  avait  supposées 
plus  fréquentes,  et  l'imperfection  des  procédés  explorateurs  en 
usage. 

Tout  ce  qu'on  a  pu  faire  généralement  jusqu'ici,  c'est  de  les 
soupçonner.  Ledran,  par  exemple,  cite  un  cas  dans  lequel  il  fut 
mis  sur  la  voie  de  croire  à  leur  existence.  Un  homme  était  en 
proie  aux  douleurs  de  la  rétention  d'urine.  Outre  la  tumeur  que 
formait  la  vessie,  on  en  apercevait,  à  côté  du  muscle  droit,  une 
aatre  plus  élevée,  et  qui  cédait  sans  peine  au  poids  de  la  main. 
L'écoulement  de  trois  livres  d'urine  par  la  sonde  fit  disparaître  la 
tomenr  vésicale,  et  une  pression  exercée  sur  la  saillie  supérieure 
procura  la  sortie  d'une  nouvelle  quantité  d'urine.  Le  malade  fut 
alors  sonlagé,  mais  il  mourut  peu  de  jours  après.  Ledran  pensa 
que  la  seconde  tumeur  était  due  à  une  cellule,  ou,  comme  il  dit, 
à  une  hernie  de  la  vessie  ;  conjecture  dont  l'impossibilité  d'ou- 
vrir le  corps  ne  lui  permit  pas  de  vérifier  l'exactitude. 

Chopart  rapporte  un  fait  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  celui- 
ci,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  tumeur  accidentelle  de  la 
vessie.  Un  homme  ne  pouvait  uriner  ni  aller  à  la  selle  qu'avec  de 
CiYiAix,  T.  ni.  2 
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grands  efforts.  On  loi  passa  des  bougies,  qai  rendirent  le  jet  de 
Turineplus  facile.  Cependant,  après  avoir  vidé  sa  vessie,  il  con- 
tinuait d'éprouver  des  besoins,  et  souvent  vaème  il  faisait  encore 
sortir  une  certaine  quantité  de  liquide  en  se  comprimant  le 
ventre  au-dessous  de  rombiiic.  Un  excès  de  boisson  détermina 
une  rétention  dui  ine.  Il  fut  impossible  de  sonder  le  malade  ;  les 
bougies  s'arrêtaient  au  bulbe.  Le  lendemain,  le  ventre  était 
tendu  ;  il  s'élevait  de  la  région  ombilicale  une  éminence  circon- 
scrite, ferme  comme  un  ballon,  qu'on  ne  pouvait  comprimer  sans 
causer  de  la  douleur  au  col  de  la  vessie  et  augmenter  le  besoin 
d'uriner.  Le  troisième  jour,  l'urine  œmmença  à  sortir,  chaude, 
rouge  et  fétide  ;  son  f*coulement  avait  lieu  surtout  par  le  fait  de  la 
pression  exercée  sur  l'abdomen.  Plus  tard,  les  accidents  se  cal* 
mèrent,  et  le  malade  reprit  ses  occupations  ;  mais  il  consenra  des 
besoins  fréquents  d'uriner,  qu'il  ne  pouvait  satisfaire  qu'incom- 
plètement, en  fléchissant  le  tronc  et  comprimant  le  ventre.  Lors- 
qu'il s'abstenait  de  cette  pression,  il  remarquait  à  l'ombilic  mue 
tumeur  semblable  à  celle  qu'on  avait  observée  au  moment  de  la 
rétention;  mais  elle  était  indolente,  et  soulevait  davantage  les 
parois  de  l'abdomen  lorsque  le  malade  se  tenait  debout  que 
quand  il  était  couché  et  qu'il  venait  de  vider  la  vessie.  Elle 
s'amollissait  par  la  pression,  qui  excitait  le  besoin  d'uriner  et  la 
sortie  d'une  grande  cjuantité  de  liquide.  Après  l'évacuation,  la 
tumeur  n'était  plus  appréciable,  et  le  malade  restait  douze  à 
quinze  heures  sans  avoir  besoin  d'uriner.  D'après  cet  état  de  choses, 
Chopart  jugea  que  la  tumeur  était  formée  par  un  amas  d'urine, 
dans  une  poche  qui  communiquait  avec  la  vessie,  et  l'événement 
montra  qu'il  rie  s'était  pas  trompé.  Une  nouvelle  rétention  ayant 
enlevé  le  malade,  on  trouva  la  vessie  double  :  les  deux  parties 
étaient  séparées  Tune  de  l'autre  par  un  sillon  transversal.  La 
partie  antérieure  se  trouvait  enfoncée  dans  le  petit  bassin,  et  la 
postérieure,  beaucoup  plus  grande,  s'élevait  jusqu'à  l'ombilic,  oîi 
elle  adhérait  au  péritoine.  On  y  remar(|uait  des  taches  gangre- 
neuses ;  beaucoup  d'urine  putride  en  sortit,  et  il  resta  au  fond 
une  matière  très  fétide.  Les  deux  cavités  communiquaient  par  une 
ouverture  très  distincte.  La  véritable  vessie  avait  des  parois 
épaisses,  et  ne  présentait  aucune  trace  d'inflammation,  tandis 
que  les  parois  de  la  cavité  accidentelle  offraient  moins  d'épais* 
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seur  et  étaient  entièrement  membraneuses.  La  prostate  avait  le 
double  de  son  volume  ordinaire  et  l'urèthre  était  tellement 
rétréci  qu'on  pouvait  à  peine  y  introduire  un  stylet. 

Ce  qu'on  remarque  dans  ces  deux  cas,  relativement  à  TeKcré* 
lion  de  Turine,  a  lieu  le  plus  ordinairemenL  Le  liquide  sort 
avec  lenteur,  et  le  malade  éprouve  de  nouveaux  besoins  peu  de 
temps  après  l'avoir  rendu,  surtout  quand  on  comprime  l'abdo- 
men, ce  qui  fait  même  sortir  encore  une  certaine  quantité  d'urine. 
Mais  ces  effets  ne  sont  pas  constants.  D'ailleurs  ils  prouvent  seu- 
leflaent  que  la  vessie  ne  se  vide  pas,  et  on  les  retrouve  dans 
jMresque  tous  les  cas  d'atonie  du  viscère,  quelle  qu'en  soit  la 
causa  Leur  valeur,  comme  indice  de  l'existence  des  cellules  vé- 
sicales,  est  donc  moins  grande  qu'on  ne  serait  porté  d'abord  à  le 
penser. 

II  n*en  est  pas  de  même  des  bosselures,  des  tumeurs  accident- 
telles  qu'on  découvre  en  palpant  Thypogastre ou  le  ventre;  elles 
commencent  à  mettre  sur  la  voie.  On  doit  aussi  tenir  compte 
d'une  particularité  que  j'ai  observée  plusieurs  fois,  et  qui  me 
rappelle  un  fait  déjà  cité  ;de  Lapeyronie.  Ce  chirurgien  fit  une 
incision  au  périnée  pour  un  abcès  gangreneux  du  col  vésical, 
compliquant  une  rétention  d'urine.  Le  malade  succomba.  On 
trouva  un  abcès  qui  régnait  le  long  de  l'uretère,  depuis  le  rein 
jusqu'à  la  vessie.  Celle-ci  présentait  quatre  cavités  accidentelles 
remplies  de  pus.  Lorsque  ces  poches  se  vidaient,  dit  Houstet, 
qui  rapporte  le  fait»  le  malade  rendait  beaucoup  de  pus  avec  ses 
urines  ;  il  était  ensuite  longtemps  sans  en  rendre,  et,  pour  mieux 
dire,  le  pus  ne  recommençait  à  couler  que  lorsque  ces  cellules 
ou  ces  poches  étaient  remplies.  Les  irrégularités  et  les  intermit- 
tences, qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  dans  l'expulsion  des  dé- 
pôts que  l'urine  forme  dans  plusieurs  de  ces  maladies,  sont 
d'autant  plus  dignes  alors  de  fixer  l'attention  des  praticiens  qu'il 
n'y  a  souvent  pas  d'autre  indice,  et  qu'au  moyen  de  la  sonde  et 
des  injections  que  j'ai  recommandées,  il  est  possible  de  donnera 
ce  signe  plus  de  sûreté  qu'il  n'en  a  eu  jusqu'ici.  Restent  ensuite 
les  explorations  vésicales,  qui  sont  indispensables  ici,  comme 
dans  la  plupart  des  maladies  de  l'appareil  urinaire. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  lieu  de  soupçonner  l'existence  d'une 
vessie  à  cellules,  je  procède  de  la  manière  suivante;  il  ne  s'agit 
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ici  que  des  cas  dans  lesquels  l'organe  ne  renferme  pas  de  calculs  : 
Après  avoir  exploré  l'abdomen  et  le  rectum  avec  soin,  j'intro- 
duis une  sonde  dans  la  vessie,  et  je  laisse  couler  toute  l'urine 
qu'elle  contient.  L'instrument  étant  maintenu,  je  l'enfonce  et  le 
retire  successivement  d'une  petite  quantité.  Le  malade  est  engagé 
à  faire  de  légers  mouvements  d'inclinaison  à  droite  et  à  gauche  ; 
si  un  peu  de  liquide  s'échappe,  je  sollicite  le  sujet  à  pousser, 
je  comprime  sur  l'hypogastre  et  je  note  avec  soin  s'il  coule 
encore  de  l'urine.  Je  cesse  la  pression ,  pour  recommencer  un 
instant  après,  et  remarquer  encore  si  j'obtiens  une  nouvelle 
quantité  de  liquide.  Cela  fait,  j'injecte  dans  la  vessie  assez  d'eaa 
pour  la  remplir,  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  un  fort  besoin 
d'uriner;  puis,  au  moment  où  le  liquide  s'écoule,  je  répète  les 
manœuvres  ci-dessus.  Si  le  même  résultat  a  lieu  un  certain 
nombre  de  fois,  c'est-à-dire  si,  en  procédant  comme  je  viens  de 
le  dire,  l'urine  ou  l'injection  s'écoule,  à  de  courts  intervalles, 
par  de  petites  portions,  par  jets  interrompus,  je  suis  porté  à 
croire  qu'il  existe  des  cellules,  puisque,  dans  l'état  normal,  et 
quand  la  cavité  vésicale  est  régulière,  tout  ce  qu'elle  contient 
s'échappe  par  la  sonde  sans  discontinuer,  surtout  lorsqu'on  com- 
prime l'hypogastre,  et  (ju'on  engage  le  malade  à  faire  effort 
comme  s'il  devait  aller  à  lajselle.  Je  suppose  qu'on  n'a  pas  décou- 
vert de  tumeur  extérieure  à  la  vessie,  car  la  présence  d'un  gon- 
flement, d'une  saillie  ou  d'une  bosselure  de  ce  genre,  qui  s'affais- 
sent par  l'écoulement  du  liquide  et  que  l'injection  fait  reparaître, 
convertit  presque  la  conjecture  en  certitude. 

Dans  ces  cas  en  effet,  en  procédant  comme  l'ont  indiqué  Le- 
dran  et  Chopart  dont  je  viens  de  citer  des  observations,  et  en 
ajoutant  aux  données  obtenues  par  le  palper  abdominal  celles 
que  fournissent  les  explorations  avec  la  sonde  et  les  irrégularités 
de  l'excrétion  de  l'urine,  on  parvient  à  établir  un  diagnostic 
d'autant  plus  probable  qu'on  peut  répéter  les  expériences  autant 
de  fois  qu'on  le  juge  nécessaire.  Cependant  il  y  a  des  cas  excep- 
lionueU.  La  pression  abdominale,  tantôt  douloureuse  et  tantôt 
iudoleute,  ne  fait  pas  toujours  disparaître  les  bosselures,  qui 
p^uveut  èti*e  confondues  d'ailleurs  avec  des  tumeurs  dévelop- 
pées à  la  surface  externe  de  la  vessie,  par  suite  de  divers  états 
p^boio^iqu^  dont  j'aurai  à  m'occuper  dans  les  chapitres  sui- 
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vauts.  L'urine  que  contiennent  les  cellules  ne  passe  pas  toujours 
dans  la  cavité  vésicale  par  la  pression  abdominale,  ainsi  que  le 
constatent  des  faits  nombreux,  dont  j'ai  cité  les  principaux.  D*un 
autre  côté,  les  malades,  qui  ne  fournissent  pas  toujours  des  ren- 
seignements très  exacts,  peuvent  avoir  depuis  longtemps  un  ventre 
volumineux,  sans  que  la  vessie  soit  altérée;  enfin  les  tumeurs 
sont  parfois  irrégulières,  ou  ont  contracté  avec  les  organes  voi* 
sins  des  adhérences  qui  produisent  de  la  confusion  (1). 

Ainsi,  malgré  robservation  la  plusattentiveetlesexplorationsles 
plus  méthodiques,  l'existence  des  cellules  vésicalcs  peut  demeurer 
ignorée  du  praticien.  Cela  est  d'autant  plus  regrettable,  que,  de 
cette  imperfection  du  diagnostic,  résultent  des  incertitudes  dans 
le  traitement  de  plusieurs  maladies  coexistantes  ou  isolées  de  la 
vessie,  spécialement  de  quelques  dysuries  et  du  catarrhe  vésical. 
La  plus  fâcheuse  influence  que  ces  incertitudes  exercent  est  de 
favoriser  et  d'entretenir  la  stagnation  prolongée  d'une  certaine 
quantité  d'urine  et  des  dépôts  qu'elle  forme.  Or,  nous  avons  des 
moyens  de  faire  cesser  cette  stagnation,  comme  je  le  ferai  voir 
plus  loin,  et  dès  lors  il  importe  beaucoup  de  pouvoir  acquérir 
dès  le  début  la  certitude  qu'elle  a  lieu,  d'une  manière  sinon  to- 
tale, du  moins  partielle. 

Il  peut  arriver,  et  l'on  en  connaît  quelques  exemples,  que  la 
sonde  pénètre  dans  une  vaste  cellule,  située  au  sommet  ou  à  la 
face  postérieure  de  la  vessie,  et  même  sur  les  côtés  du  bas-fond. 
On  l'a  observé  en  1853,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  un  cas  dont 
j'ai  reproduit  les  principaux  détails.  Très  probablement  on  s'en 
apercevrait;  d'abord  en  calculant  la  capacité  que  ferait  présumer 
la  profondeur  à  laquelle  l'instrument  pénètre  et  la  quantité  de 
liquide  que  le  malade  a  rendue;  ensuite  par  la  gène  que  la  sonde 
éprouve  en  tous  sens,  car  elle  ne  peut  alors  se  mouvoir  comme 
elle  le  ferait  dans  une  vessie  spacieuse.  C'est  en  effet  ce  qui  est 
arrivé  dans  le  cas  de  H.  Bassereau.  Lorsque  cette  disposition  se 
présente,  on  doit  manœuvrer  avec  les  plus  grandes  précautions, 
ne  fût  ce  que  dans  la  crainte  de  perforer  les  parois  minces  de  la 
cellule,  e«  qui  entraînerait  un  épanchement  d'urine.  D'ailleurs 

'   (I)  Poar  les  ras  compliqués  de  pierre.  Je  dois  renvoyer  a  ce  que  j*ai  dil 
dans  le  Traité  de  la  lUhohiOe, 


22  DBS  CELLULES  VÉSIGALES. 

il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  une  circonstance  que  j'ai  fait  con- 
naître et  qui  pourrait  induire  en  erreur  :  c'est  qu'il  y  a  des  ves- 
sies entièrement  déformées.  Le  plus  souvent  elles  sont  allongées, 
et  pour  ainsi  dire  en  forme  de  cylindre,  dont  le  sommet  s'élève 
jusqu'auprès  de  l'ombilic  En  pareil  cas,  la  sonde  pénètre  à  une 
grande  profondeur,  sans  que  pour  cela  le  viscère  contiemie 
beaucoup  d'urine  et  sans  qu'il  existe  de  cellule. 

Parmi  les  cellules  vésicales,  celles  qu'on  observe  au  sommet 
du  viscère  méritent  une  attention  particulière.  J'en  ai  cité  divers 
exemples  dans  le  Traité  de  V affection  calculeuse,  où  je  me  suis 
attaché  à  faire  ressortir  les  déformations  singulières  qu'elles  sont 
susceptibles  d'imprimer  à  la  vessie.  Tout  récemment  encore  j'en 
ai  rencontré  de  nouveaux  cas.  L'ouverture  existant  au  sommet 
de  la  vessie,  était  assez  grande  pour  permettre  d'y  introduire  le 
doigt.  Au  premier  abord,  la  tumeur  paraissait  à  peine;  mais, 
en  comprimant  la  vessie,  qui  contenait  une  certaine  quantité 
d'urine,  la  membrane  muqueuse  faisait  irruption  par  le  pertuis 
de  communication,  et  allait  former  au  dehors  de  l'organe  un 
prolongement  conoïde,  de  U  centimètres  environ.  Dès  qu'on 
cessait  la  pression,  le  liquide  rentrait,  et  avec  lui  l'appendice 
membraneux.  Cette  particularité  est  importante  à  connaître  sous 
plusieurs  rapports.  D'abord,  elle  diffère  de  ce  qui  a  lieu  généra^ 
lement,  puisque  d'ordinaire  l'expansion  de  la  membrane  mu- 
queuse ne  rentre  pas  d'elle-même  et  s'affaisse  seulement  quand 
le  liquide  vient  à  s'écouler.  Ensuite,  elle  rend  raison  de  ces 
espèces  de  hernies  intestinales  ou  épiploïques,  qu'on  a  quelque- 
fois rencontrées  saillantes  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  par 
exemple,  dans  un  cas  publié  par  H.  Cloquet,  et  môme  des  ren- 
versements de  la  membrane  muqueuse  vésicale  venant  obstruer 
l'orifice  interne  de  l'urèthre,  qui  sont  cités  par  quelques  auteurs. 
Ces  sortes  de  cellules  internes  ou  rentrées  pourraient  devenir  la 
source  de  graves  méprises  :  car  si  les  intestins  qui  s'y  engageraient 
contenaient  des  matières  fécales,  il  ne  serait  pas  impossible  que  de 
là  naquissent  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  pierre. 
Chez  un  homme  dont  parle  Rutty,  on  croyait  sentir  un  calcul 
avec  la  sonde,  mais  la  vessie  était  seulement  refoulée  en  dedans 
par  le  caecum  plein  d'excréments  endurcis.  Une  femme,  dont 
parle  Levret,  fut  soumise  à  la  cystotomie,  dont  elle  mourut,  bien 
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qu'il  n'y  e6t  chez  elle  qu'une  inclinaison  en  avant  de  la  ma« 
trice,  qui  avait  déprimé  la  vessie  près  de  son  col. 

Dans  certains  cas,  en  apparence  des  plus  simples,  et  apparte- 
nant à  la  catégorie  de  ceux  que  Ton  rencontre  le  plus  commu- 
nément, le  diagnostic  a  présenté  des  difficultés  dont  on  ne  se 
rend  pas  compte.  Je  citerai  à  Tappui  le  fait  suivant,  sur  lequel 
j'ai  été  appelé  à  faire  un  rapport  à  l'Académie  de  médecine,  et 
auquel  se  rattachent  des  questions  importantes  : 

Un  homme  de  trente-huit  ans  éprouvait, depuis  son  enfance,  des 
besoins  très  rapprochés  d'uriner,  et  de  la  difficulté  à  les  satisfaire. 
Dans  son  pays,  on  l'appelait  Pisse  trois  gouttes.  Souvent  même 
il  fallut  recourir  à  l'instrument,  afm  de  débarrasser  la  vessie. 
Cependant  l'état  du   malade  empirait;  il  survint  accidentel- 
lement de  la  fièvre  et  du  trouble  dans  les  fonctions  :  parfois  on 
eut  de  la  peine  à  introduire  la  sonde.  Le  29  novembre  1847, 
il  survint  une  rétention  complète  d'urine  ;  la  vessie,  énormé- 
ment distendue,  faisait  une  saillie  considérable  dans  la  cavité 
abdominale,  surtout  à  droite.  Après  plusieurs  tentatives  inutiles 
de  catbétérisme,  dans  lesquelles  une  algalie  fut  forcée,  on  par- 
vint dans  la  vessie,  d'où  l'on  retira  2  kilogrammes  600  grammes 
d'une  urine  bourbeuse,  fétide,  rougeàtre,  contenant  une  grande 
quantité  de  pus  et  de  flocons  albumineux.  La  vessie  ne  fut  pas 
enUèrement  vidée  ;  l'accumulation  des  mucosités  dans  l'algalie 
interrompit  l'écoulement  du  liquide  ;  on  la  retira  pour  la  net- 
toyer. Deux  heures  après,  on  voulut  la  réintroduire,  mais  sans 
succès,  tandis  qu'une  sonde  flexible,  à  courbure  fixe,  pénétra 
aisément,  et  permit  l'évacuation  d'une  nouvelle  quantité  d'urine 
de  même  nature,  mais  moins  épaisse.  On  fixa  la  sonde  dans  le 
canal,  l'urine  s'écoula.  Cependant  le  malade  conservait  un  gros 
ventre  et  la  fièvre  persistait.  Bientôt  la  sonde,  ne  fonctionnant 
plus,  fut  enlevée,  et  pendant  quelques  jours  le  malade  urina  par 
gouttes.  Il  survint  une  nouvelle  rétention  d'urine,  et  après  quel- 
ques tentatives  inutiles  pour  passer  l'algalie,  on  se  décida  à  pra- 
tiquer la  ponction  vésicale  par-dessus  le  pubis;  mais  on  ne  retira 
qu'une  très  petite  quantité  de  pus  sanguinolent.  C'est  en  vain 
qu'on  enfonça,  qu'on  retira  la  canule,  il  ne  vint  pas  d'urine.  On 
crut  à  l'existence  d'tifw  vessie  à  colonne.  Ici   je  laisserai  parler 
l'auteur  :  «  Et  notre  erreur  fut  encore  augmentée  par  la  résis- 
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tance  que  nous  éprouvions  chaque  fois  que  nous  introduisions  un 
stylet  mousse  dans  la  canule  :  il  tombait  dans  une  cavité  beau- 
coup trop  petite  pour  constituer  à  elle  seule  toute  la  vessie.  Notre 
intention  était  d'élargir  Touverture  sur  une  sonde  cannelée,  et 
de  placer  une  sonde  à  demeure,  afin  d'évacuer  la  vessie  chaque 
fois  qu'il  en  serait  besoin,  et  d'y  faire  quelques  injections  émol- 
li^ntes  ;  mais  nous  renonçâmes  à  ce  projet,  vu  le  résultat  obtenu 
par  la  simple  ponction.  Dés  lors  nous  désespérâmes  de  sauver 
notre  malade,  et,  afin  de  ne  pas  trop  lui  laisser  entrevoir  sa 
position,  nous  crûmes  devoir  laisser  la  canule  dans  la  vessie.  Il 
succomba  le  lendemain,  vingt  heures  après  l'opération.  » 
•  A  l'autopsie,  on  se  borna  à  étudier  les  organes  urinaires,  et 
même  l'examen  ne  fut  pas  complet.  On  manquait  d'instruments 
pour  scier  les  os  pubis  et  ischions;  il  fut  très  difficile  d'enlever 
la  vessie;  les  vésicules  séminales  et  une  partie  de  la  prostate 
restèrent  en  place. 

L'abdomen  ayant  été  ouvert  par  une  incision  cruciale,  on 
trouva  au-dessous  de  l'ombilic  de  fortes  adhérences  entre  les 
organes  qui  occupent  cette  région.  La  vessie,  sous  la  forme  d'un 
cône  très  dur,  s'élevait  de  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'ombilic.  Le  péritoine,  qui  la  recx)uvrait,  était  épaissi  et  présen- 
tait de  nombreuses  arborisations.  Sur  les  côtés  de  la  vessie,  près 
du  col,  existaient  deux  tumeurs  du  volume  d'un  œuf;  celle  de 
droite  plus  petite,  mais  fort  dure  ;  celle  de  gauche  moins  dure  et 
plus  volumineuse. 

La  membrane  muqueuse,  épaissie  dans  quelques  endroits, 
amincie  dans  d'autres,  était  considérablement  ramollie  et  même 
détruite  dans  une  grande  étendue.  Au  col  vésical,  l'altération 
était  moins  profonde. 

La  couche  musculeuse,  fortement  hypertrophiée,  présentait 
des  colonnes  charnues  distinctes,  et  aussi  fortes  que  celles  du 
ventricule  gauche  du  cœur.  Les  parois  vésicales  avaient  un  cen- 
timètre et  demi  d'épaisseur. 

Derrière  la  vessie  se  trouvait  une  poche  qui  aurait  pu  contenir 
deux  litres  de  liquide.  Elle  communiquait  avec  la  cavité  vésicale  * 
par  une  ouverture  assez  large  pour  admettre  l'extrémité  du  doigt. 
Son  orifice  était  situé  près  du  col,  vers  la  partie  médiane,  et  son 
contour,  très  élastique,  entouré  de  fibres  charnues,  conver- 
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génies,  bien  développées,  offrait  tous  les  caractères  d'un  véritable 
sphincter. 

Sur  les  côtés  du  col  vésical,  et  un  peu  en  bas,  existaient  deux 
autres  ouvertures,  ne  différant  de  la  première  que  par  leurs  ori- 
fices, qui  pouvaient  admettre  tout  au  plus  un  tuyau  de  plume. 
Ces  deux  ouvertures  communiquaient  dans  deux  poches  laté- 
rales formant  les  deux  tumeurs  dont  nous  venons  de  parler. 

L'organisation  de  ces  trois  poches  était  la  même,  dit  l'auteur. 
Leurs  parois,  d'un  millimètre  d'épaisseur,  étaient  formées  par 
le  |vritoine,  quelques  expansions  de  la  couche  musculeuse  et 
par  la  membrane  mu({ueuse  de  la  vessie.  Dans  la  cavité  posté* 
rioure,  la  membrane  muqueuse  était  ramollie  et  ulcérée  sur 
plusieurs  points,  tandis  qu'on  ne  remarquait  aucune  trace  de 
destruction  dans  les  cavités  latérales.  Ces  cavités  contenaient  un 
intHange  très  fétide  de  pus,  de  sang  et  d'urine.  Ce  liquide  rem- 
plissait aussi  l'excavation  pelvienne  jus(|u'au  niveau  de  l'angle 
sicro-vertébral,  où  il  s'était  épanché  par  deux  larges  perfora- 
tions de  la  poche  postérieure,  situées  à  deux  centimètres  l'une 
de  l'autre,  et  établissant  des  communications  entre  elle  et  la 
cavité  abdominale. 

La  masse  intestinale  était  refoulée  en  haut,  et  séparée  du 
liquide  épanché  par  un  feuillet  très  épais  et  très  enflammé  du 
péritoine. 

A  la  partie  prostatique  de  l'urèthre  on  rencontra  de  grands 
dtrsordres  :  la  membrane  muqueuse,  décollée  en  plusieurs  en- 
droits, formait  des  ponts  sous  lesquels  s'était  engagée  l'extrémité 
de  Talgalie,  ce  qui  avait  fait  supposer  des  rétrécissements  uré- 
thraux,  dont  on  ne  trouva  pas  de  traces.  Une  des  fausses  routes, 
plus  étendue  et  plus  ancienne,  du  moins  en  apparence,  condui- 
sait dans  la  vésicule  séminale  gauche,  considérablement  hyper- 
trophiée. 

Ce  fait  peut  suggérer  des  considérations  pratiques  d'un  haut 
inlérèt,  sous  le  rapport  du  diagnostic  spécialement.  Il  fournit 
une  nouvelle  preuve  que  les  sensations  du  malade  et  les  procé- 
dés d'exploration  généralement  employés,  peuvent  également 
induire  en  erreur  ;  et  que,  par  suite,  les  cas  de  cette  espèce  de- 
viennent les  plus  embarrassants  et  les  plus  graves  qu'on  puisse 
rencontrer.  Les  méprises  sont  d'autant  plus  difficiles  à  éviter 
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que,  quand  il  est  appelé  près  d'un  malade  en  proie  aux  an- 
goisses d'une  rétenlion  d'urine,  le  chirurgien  est  immédiatement 
dominé  par  une  seule  pensée  :  l'imminence  du  danger.  Il  a  liàte 
d'agir,  afin  d'enrayer  la  marche  des  accidents,  et  d'arriver  dans 
la  vessie,  malgré  les  difficultés  de  tout  genre  qui  peuvent  se 
présenter.  Les  symptômes  n'ont  trop  souvent  de  valeur  que 
relativement  à  l'accumulation  d'un  liquide  dans  la  vessie  :  en 
dehors  de  ce  fait  capital,  ils  laissent  le  praticien  dans  Tincerti- 
titude,  quant  aux  dispositions  spéciales  de  l'organe  et  aux  com- 
plications de  la  maladie. 

Dans  le  casque  je  viens  de  citer,  l'élude  des  phénomènes  mor- 
bides conduisit  à  penst»r  qu'on  avait  affaire  à  une  cystite 
chronique,  complique»e  de  rétrécissement  uréthral  ;  mais  de 
toute  évidence,  la  phlegmasie  de  la  vessie  était  consécutive.  C'est 
manifestement  p^ir  les  rétentions  d'urine  prolongées  et  répétées 
qu'avaient  été  préparés  et  amenés  la  cystite  et  les  désordres  que 
Tautopsie  a  constatés  dans  les  différentes  nagions  de  la  vessie. 
D'un  autre  côté,  l'urèthre  n  était  point  rélréiM,  comme  onTavait 
présumé.  C'est  donc  à  d'autres  états  morbides  qu'il  faut  rappor- 
ter et  la  production  des  phénomènes,  et  le>  altérations  organi- 
ques, et  les  difficultés  d'introiluirt^  la  siMide. 

Eu  égard  au  nombre  des  cellules,  à  leur  ca^xioité  dissemblable, 
à  la  différence  d'épaiss^nir  de  leurs  |>anMS  rt4ativement  à  celle  de 
la  vessie,  à  leur  structure  variable,  î  la  detV^rmatio»  et  au  dépla- 
cement du  réservoir  de  Turino  par  le  fait  des  tumeurs  acciden- 
telles qu'elles  constituent,  en  haut,  sur  les  i\\t^^,  etc.,  les  parti- 
cularités de  ce  genre  ont  été  plusieurs  fois  observées,  entre 
autres,  par  Heister,  Bassins,  IV>udvni,  Sansv^K  M.  Bd>sereau  cite 
même  un  cas  qui  diflR^re  |vu  deivlui  que  je  viens  •lanalys^er.  Le 
malade  mourut  à  riKNpital  de  la  INtie,  d\uH»  rétention  d'nrine. 
Le  cathétérisme,  d'atH>nl  iu>|K^t»!e,  fut  etittn  priti  ïu»*,  et  la 
iomte  donna  issue  à  une  grande  quantité  d  urine  Cependant  la 
veniktû  continua  de  fain»  au-<K*ssus  dvNs  pub  s  une  saillie  ov^nsîte- 
wble  A  Tautopsie,  dont  le  réï^ultat  fut  pïx^ute  à  TA^nidèmie  de 
médei'ine,  le  15  janvier  1833,  i>ii  rvw^umt  que  U  tuttteur  abdo- 
ttûuale  était  fonnée  par  la  vessiev  etwUxee  i-<  ^virr  i-t-si  dîr^ 
éiraiH^lée  au  détroit  supérieur  du  hdiss^u  V  v!i\Htv.'  et  i  4:;icK*he 
(Ji^  sa  lace  poatéricure,  on  vox^l  ^W  vHfc\wt«rv^.  c^mnaiit. 
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quant  dans  des  cellules  de  différentes  grandeurs.  A  droite, 
derrière  le  trigone,  une  de  ces  ouvertures  conduisait  dans  une 
poche  semblable  à  la  vessie,  et  qui  aurait  pu  contenir  la  tête 
d'un  enfant.  Les  parois  de  cette  poche  présentaient  des  colonnes 
charnues  entre-croisées  :  Turèthre  était  libre,  et  à  rentrée  de  la 
portion  prostatique  existait  une  fausse  route. 

On  a  été  surtout  frappé,  à  l'autopsie,  de  ce  que  les  désordres 
étaient  plus  grands  dans  la  poche  postérieure  que  dans  les  cel- 
lult^  latérales,  et  même  que  dans  la  vessie  proprement  dite.  Mais 
il  n'y  a  rien  là  qui  doive  surprendre  et  qui  n*ait  été  observé.  On 
comprend  en  effet  que  les  lésions  soient  plus  constantes  et  plus  pro- 
fondes dans  les  cellules,  où  Turine  et  le  dépôt  qu'elle  forme,  ont 
plus  de  tendance  à  séjourner.  Aussi  est-ce  dans  ces  cavités  anor- 
malesqu'ontrouveordinairementlamembranemuqueusedétruite, 
et  les  incrustations  de  matière  calcaire,  aussi  bien  que  les  amas  de 
substance  tuberculeuse  ou  d'apparence  médullaire  ramollie.  Du 
reste,  que  les  destructions  de  la  membrane  muqueuse  aient  lieu 
spontanément  et  sans  traces  appréciables  de  phlegmasie,  comme 
on  Ta  vu  dans  plusieurs  cas,  ou  qu'elles  soient  précédées  d'un 
ramollissement  inflammatoire,  ce  qui  n'est  pas  rare  non  plus, 
elles  peuvent  être  beaucoup  plus  étendues  qu'on  ne  l'a  vu  dans 
ce  cas.  Quelquefois  la  surface  presque  entière  de  la  vessie  et  la 
partie  profonde  de  Turèthre  sont  dépouillées,  aussi  bien  que  les 
cellules.  On  voit,  pour  ainsi  dire,  à  nu  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  et  surtout  la  couche  musculaire,  qu'on  dirait  avoir  été 
disséquée. 

Malgré  les  nombreuses  difficultés  qui  s'opposent  à  la  solution 
du  problème,  il  n'est  cependant  pas  toujours  impossible  d'établir 
assez  positivement,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  le  diagnostic  des  cel- 
lules vésicales.  Entre  autres  faits  que  j'ai  observés,  et  qui  sont  de 
nature  à  encourager  les  praticiens  dans  leurs  recherches,  je  citerai 
le  suivant  qui  s'est  présenté  dans  mon  service  à  l'hôpital  Necker: 

Un  homme  adulte,  d'une  constitution  épuisée  et  atteint  de 
paralysie  des  extrémités  inférieures,  me  fut  adressé  d'un  ser- 
vice de  médecine,  par  suite  de  désordres  survenus  dans  les  fonc- 
tions de  la  vessia  Depuis  très  longtemps ,  cet  homme  urinait 
avec  difficulté  et  douleur.  La  vessie  formait  au-dessus  du  pu- 
bis une  tumeur  dure,  rénitente,  peu  douloureuse  au  toucher,  et 
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s*élevant  jusqu'à  rorabilic.  La  sonde,  introduite  avec  facilité, 
donna  issue  à  une  quantité  d*urine  qui  n'était  pas  en  rapport 
avec  le  volume  de  la  tumeur,  qui  n'éprouva  qu'une  petite  dimi- 
nution de  volume.  Le  liquide  coula  d'abord  par  jet,  puis  s'arrêta 
spontanément,  pour  recommencer  quelques  instants  après.  La 
pression  sur  l'hypogastre  n'amenait  pas  de  résultat.  Le  lende- 
main et  les  jours  suivants,  les  choses  se  passèrentde  la  même  ma- 
nière. Cependant  les  besoins  d'uriner  étaient  impérieux;  je  plaçai 
une  sonde  à  demeure,  dont  le  malade  se  trouva  bien  les  premiers 
jours;  mais  bientôt  elle  le  fatigua  ;  les  injections  tièdes,  pratiquées 
une  ou  deux  fois  par  jour,  n'apportèrent  aucun  soulagement. 
Enfin  le  malade  succomba  presque  subitement,  avant  qu'on  ait 
pu  faire  une  exploration  approfondie  dans  le  but  de  déterminer 
la  véritable  nature  de  la  tumeur  hypogastrique,  que  l'on  ne  pou- 
vait pas  attribuer  exclusivement  à  l'hypertrophie  des  parois  vési- 
cales.  Je  présumai  qu'il  existait  quelques  cellules  qui  ne  se  vi- 
daient jamais,  que  la  vessie  avait  contracté  des  adhérences  avec 
les  organes  voisins,  et  que  le  tout  réuni  constituait  la  masse 
considérable  qui  faisait  saillie  à  la  région  hypogastrique.  L'au- 
topsie  confirma  en  tous  points  ce  diagnostic. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  découvrit:  1°  dans  l'urèthre, 
deux  ulcérations  récentes  produites  par  la  présence  des  sondes  ; 
2"  une  barrière  uréthro-vésicale,  de  nature  prostatique,  peu 
épaisse  d'avant  en  arrière,  et  déviant  le  col  de  la  vessie  en  haut, 
dans  l'étendue  de  15  à  18  millimètres;  3*  vessie  à  colonnes  et  à 
cellules,  à  paroi  musculaire  très  épaisse  et  très  dure  ;  W  adhé- 
rences de  ce  viscère,  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et 
avec  les  intestins  grêles,  déjà  anciennes  et  assez  solides  pour  que 
l'urine  ne  s'épanchât  point  dans  le  bassin,  malgré  la  destruction 
entière  de  la  paroi  vésicale  par  une  ulcération  fort  large;  5* des- 
truction presque  complète  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie, 
dont  l'absence  laissait  la  couche  musculeuse  à  nu. 

Le  mode  très  remarquable  de  l'écoulement  de  l'urine,  signalé 
dans  cette  observation,  pendant  le  cathétérisme,  est  le  phéno- 
mène le  plus  important  pour  le  diagnostic,  et  celui  que  le  chirur- 
gien doit  s'attacher  à  constater,  dans  toutes  ses  particularités, 
avec  le  plus  grand  soin.  Le  volume,  la  persistance,  la  densité  et 
le  degré  de  mobilité  des  tumeurs,  sont  des  particularités  égale- 
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ment  intéressantes,  mais  qui  se  rapportent  aux  complications  des 
cellales  plus  encore  qu'à  leur  existence  propre. 


S  s.  TfmlteBMBt. 

Dans  rétat  actuel  de  la  science,  Fart  n*a  contre  les  cellules 
vésicales  qu'une  action  fort  restreinte,  alors  même  qu'on  par« 
rient  à  reconnaître  leur  existence  par  un  diagnostic  rigoureux. 
Cependant  le  praticien  ne  doit  pas  rester  simple  spectateur  en 
face  d'un  état  morbide  qui  peut  entraîner  les  conséquences  les 
plus  graves.  Il  agira  sur  les  causes,  sous  Tinfluence  desquelles 
les  cellules  se  sont  formées,  et  qui  en  favoriseraient  le  dévelop- 
pement» si  Ton  ne  parvenait  à  les  écarter.  Il  cherchera  ensuite  à 
empêcher  le  séjour  forcé  et  prolongé  de  l'urine  et  des  dépôts 
qu'elle  forme  dans  les  cavités  anormales. 

Le  traitement  consiste  donc  spécialement  :  1°  h  détruire  les 
obstacles  qui  rendent  la  miction  difficile;  2*"  dès  que  Turèthreest 
libre,  à  aider  la  vessie  à  se  débarrasser  de  son  contenu  et  à  faci- 
liter l'expulsion  du  dépôt  lithique,  muqucux  ou  purulent,  que 
Vurine  pourrait  former  dans  son  réservoir  naturel,  et  surtout 
dans  les  cellules.  C'est  par  l'emploi  régulier  et  méthodique  de  la 
sonde,  et  par  les  injections,  aidées  de  compressions  exercées  sur 
les  parois  abdominales,  qu'on  remplit  les  principales  indica- 
tions. La  manière  de  procéder  ne  diffère  pas  notablement  de  ce 
qu'on  fait  dans  d'autres  circonstances  que  j'ai  exposées,  notam- 
ment dans  l'atonie  ou  la  paralysie  de  la  vessie.  Hais  on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  que,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  il  est  sou- 
vent très  difficile  de  vider  les  cellules  dépourvues  de  contracti- 
lité.  11  faut  varier  la  position  du  sujet,  varier  et  multiplier  les 
pressions  sur  l'bypogastre  et  sur  les  flancs,  engager  le  malade  à 
feire  des  efforts  d'expulsion,  enfoncer,  retirer  la  sonde,  la  laisser 
en  place  quelques  minutes,  au  bout  desquelles  on  voit  quelque- 
fois l'urine  recommencer  à  couler.  Quant  à  quelques  procédés 
aventureux,  tels  que  la  ponction  de  la  cellule,  etc. ,  on  ne  saurait 
les  conseiller  comme  une  pratique  rationnelle.  Des  faits  nom- 
breux se  sont  offerts  à  moi,  constatant  les  bons  résultats  qu'on 
peut  obtenir  des  ressources  de  la  nature,  aidée  par  l'emploi  mé- 
thodique et  prudent  des  procédés  de  l'art.  Je  citerai  entre  autres 
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le  suivant  :  M.  de...,  sexagénaire,  éprouvait  depuis  quelque 
temps  des  troubles  dans  les  fonctions  de  la  vessie,  qui  furent 
attribués  à  la  gravelle,  parce  qu'on  avait  aperçu  de  temps  à 
autre  un  léger  dépôt  d'acide  urique  dans  le  vase  de  nuit.  Les 
eaux  do  Vichy  furent  conseillées.  Le  malade  n'en  éprouva 
d'autre  effet  qu'une  légère  amélioration  dans  les  fonctions  diges- 
tives.  Mais  cette  amélioration  ne  se  soutint  pas,  et  pendant  un 
voyage  survinrent  de  nouveaux  accidents,  dont  on  ne  tint  aucun 
compte,  attendu  que  les  symptômes  n'avaient  pas  de  caractère 
bien  tranché.  Quelques  mois  après,  cependant,  on  fut  amené  à 
explorer  la  vessie;  mais  on  n'y  découvrit  rien,  et  l'on  se  contenta 
de  prescrire  un  traiteineut  médical,  qui  n'amena  aucun  résultat 
favorable.  Le  malade  était  habitué  à  vivre  dans  son  cabinet,  où  il 
se  livrait  avec  ardeur  à  des  recherches  historiques.  La  perte  de 
plusieurs  enfants  le  plongea  dans  une  profonde  tristesse.  On  s'oc- 
cupa beaucoup  du  moral,  et  on  négligea  le  physique.  Toutefois 
l'embonpoint  diminuait  :  perte  du  sommeil  et  de  l'appétit,  dé- 
pravation du  goût,  langue  blanche,  teint  pâle,  agitation  pendant 
la  nuit,  diminution  progressive  des  forces,  urines  fétides,  conte- 
nant quelques  mucosités  ;  tels  étaient  les  principaux  symptômes 
qu'on  observait,  et  qui  duraient  depuis  trois  mois  déjà,  lorsqu'on 
s'aperçut  que  le  ventre  grossissait  vers  la  région  hypogastrique. 
Mais  la  pression  ne  déterminait  pas  de  douleur;  il  n'y  avait  pas 
non  plus  de  tumeur  dure,  arrondie  et  circonscrite,  qui  pût  faire 
croire  à  l'état  de  plénitude  de  la  vessie.  L'enflure  des  jambes  se 
manifesta,  et  prit  chaque  jour  un  développement  qui  inspira  des 
inquiétudes  sérieuses.  Les  craintes  devinrent  plus  grandes  encore 
lorsqu'à  un  nouvel  examen  de  l'hypogastro,  on  sentit,  à  travers 
les  parois  abdominales,  molles  et  flasques,  plusieurs  grosseurs 
surajoutées  à  la  tuméfaction  primitive,  qui  était  d'ailleurs  mieux 
dessinée  qu'à  l'époque  des  premières  explorations.  C'est  alors 
que  je  fus  appelé.  Je  reconims  sans  peine  que  la  tumeur  hypogas* 
trique  était  formée  par  la  vessie  très  ample,  mais  faiblement  dis- 
tendue. Ce  viscère  avait  perdu  presque  toute  faculté  contractile,  et 
l'urine  ne  sortait  que  par  regorgement.  Je  m'assurai  aussi  que 
les  grosseurs  qui  avaient  inspiré  tant  d'inquiétude  étaient  des 
cellules  vésicales  pleines  d'urine.  La  démonstration  en  fut  rendue 
évidente  par  la  disparition  de  ces  grosseurs,  lorsque  j'eus  vidé 
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l'organe  au  moyen  de  la  sonde  Dès  lors,  la  marche  à  suivre 
était  tracée  ;  il  fallait  aider  la  vessie  à  se  débarrasser  de  son  con- 
tenu. Toutefois,  le  malade  était  si  faible,  si  épuisé,  que  Von  pou- 
vait ne  pas  être  rassuré  sur  les  effets  du  traitement  ;  il  y  avait  à 
craindre  les  suites  graves  de  rébranlement  qui  pouvait  résulter 
du  passage  répété  de  la  sonde  par  un  canal  excessivement  irri- 
table, et  de  la  transition  brusque  d'un  état  prolongé  de  disten- 
sion du  viscère,  à  celui  de  vacuité.  Je  conseillai  de  vider  la 
vessie  plusieurs  fois  par  jour,  sans  laisser  l'instrument  en  place. 
La  sonde  ne  fut  mise  à  demeure  que  le  cinquième  jour  ;  le  ma- 
lade la  garda  pendant  un  mois,  el  apprit  ensuite  à  l'introduire 
lui-même,  ce  qu'il  a  exécuté  longtemps,  de  trois  à  six  fois  chaque 
jour,  suivant  le  besoin.  Il  a  pratiqué  aussi  des  injections,  d'abord 
avec  de  l'eau  tiède,  puis  avec  de  l'eau  froide  ;  on  a  eu  recours 
aux  lavements  froids,  aux  frictions;  on  a  prescrit  un  régime  de 
plus  en  plus  substantiel.  Sous  rinnuencc  de  ces  moyens,  les 
forces,  l'appétit,  le  sommeil  sont  revenus,  et  la  santé  s'est  com- 
plètement raffermie.  Cependant  la  vessie  est  restée  paresseuse; 
mais  ses  bosselures  s'effacèrent  à  dater  du  moment  où  l'écoule- 
meut  de  l'urine  fut  rétabli.  On  n'eut  pas  à  recourir  aux  com- 
pressions permanentes  sur  l'hypogastre;  on  ne  fit  même  qu'un 
petit  nombre  d'injections,  l'urine  ayant  repris  assez  promptement 
sa  limpidité  et  sa  couleur  normales. 

Le  nombre  des  introductions  de  sonde  et  des  injections,  la 
quantité  de  liquide  à  introduire  chaque  fois  pour  laver  la  vessie 
et  les  cellules,  sont  déterminés  par  la  fréquence  des  besoins 
d'uriner  et  par  la  nature  de  l'urine.  Il  faut  répéter  les  injections 
aussi  longtemps  et  aussi  souvent  que  l'urine  et  le  liquide  injecté 
sortent  troubles.  Tantôt  il  est  indiqué  de  laisser  séjourner  quelque 
temps  la  sonde  et  de  vider  la  vessie  avant  que  le  besoin  d'uriner 
se  fasse  sentir.  Le  plus  souvent  on  introduit  la  sonde  à  chaque 
besoin  d'uriner,  ou  le  malade  se  sonde  lui  ménae,  ce  qui  est 

préférable. 

Si  les  bosselures  de  la  vessie  persistaient,  mémeaprèsavoirévacué 
l'urine,  il  serait  utile  desonder  plus  souvent,  d'exercer  des  com- 
pressions sur  les  points  correspondant  aux  bosselures,  et  même 
de  varier  la  position  du  malade  au  moment  de  vider  la  vessie. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas,  l'usage  d'une  ceinture  abdominale. 
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médiocrement  serrée,  m'a  paru  utile.  On  pourrait  y  ajouter  une 
sorte  de  pelote,  aûn  de  comprimer  plus  fortement  le  point  cor- 
respondant à  la  tumeur  celiuleuse. 

Lorsque  les  cellules  vésicales  contiennent  des  calculs,  le  cas 
rentre  dans  ceux  que  j*ai  longuement  étudiés  dans  \e  Parallèle  des 
divers  moyens  de  traiter  les  calculeux  et  le  Traité  de  la  lithotritie. 
Les  observations  que  j'ai  présentées  dans  ces  écrits,  et  celles  qu'on 
trouve  dans  d'autres  ouvrages,  notamment  dans  le  mémoire 
d'Houstet(l),  prouvent  que  ces  complications  sont  généralement 
très  graves,  et  qu'elles  peuvent  devenir  fort  embarrassantes  pour  le 
praticien.  Plus  d'une  fois  les  chirurgiens  les  plus  expérimentés 
ont  échoué  devant  les  difficultés  qu'elles  font  naître,  soit  pour  dia« 
gnostiquer  exactement  1  état  morbide,  soit  pour  appliquer  sûre- 
ment les  ressources  trop  insuffisantes  de  l'art;  mais  je  ne  puis,  à 
leur  sujet,  que  renvoyer  aux  publications  que  je  viens  de  citer. 

Art.  kl  —  des  hernies  de  la  vessie. 

Au  nombre  des  complications  qui  peuvent  accompagner  les 
déformations  de  la  vessie,  il  h\xi  compter  les  déplacements  plus 
ou  moins  considérables  de  ce  viscère.  On  l'a  vu  effectivement 
constituer,  en  totalité  ou  en  partie,  des  tumeurs  herniaires,  saîl* 
lantes  à  l'anneau  inguinal,  à  l'arcade  crurale,  au  périnée,  dans 
le  vagin,  ou  môme,  selon  Lentin,  à  travers  le  trou  ovalaire.  Ces 
sortes  de  hernies  peuvent  survenir  à  tous  les  âges  de  la  vie,  bien 
qu'elles  soient  plus  fréquentes  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard. 
Comme  les  changements  qu'elles  entraînent  ont  une  portée  no- 
table dans  les  difiîcultés  d'uriner,  la  rétention  d'urine,  le  catar- 
rhe vésical,  le  cathétérisme,  les  différents  modes  d'exploration 
et  la  pratique  de  plusieurs  opérations,  il  importe  de  les  connaître 
pour  éviter  les  graves  méprises  qu'on  pourrait  commettre  si  on 
ne  les  avait  présentes  à  la  mémoire.  Les  hernies  vésicales  devaient 
donc  trouver  place  ici;  mais  je  n'aurai  point  à  insister  sur  leurs 
causes,  le  mécanisme  de  leur  production,  leurs  symptômes  et  le 
mode  de  traitement  qu'elles  exigent  ;  il  me  suffira  de  noter  les 

(1)  Observations  sur  les  pierres  enhyslées  et  adhérentes  à  la  vessie  {Uémoiret 
de  l'Académie  royale  de  chirurgie^  Paris,  1743, 1. 1,  in-4,  p.  395). 
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plus  saillantes  (les  particularités  qu'elles  présentent,  tant  chez 
rhomme  que  chez  la  femme. 

1.  Hernies  vésicales  chez  l'homme, 

La  cystocèle  inguinale  est  la  plus  commune  de  toutes  chez 
Tbomme.  Cette  bemie  peut  exister  d'un  seul  côté,  ou  des  deux 
côtes  à  la  fois,  et  être  formée,  soit  par  la  vessie  seule,  soit  en  môme 
temps  par  ce  viscère  et  l'intestin  ou  Tépiploon.  Elle  varie  beau- 
coup, quant  à  son  volume,  à  sa  consistance,  à  son  étendue  vers 
le  scrotum,  et  aux  accidents  qu'elle  détermine.  Des  différences 
non  moins  grandes  ressoilent  de  la  position  que  la  vessie  occupe 
dans  la  tumeur,  et  des  particularités  que  présente  le  sac  her- 
niaire. 

La  plupart  des  faits  consignés  dans  les  anciens  auteurs,  et  plu- 
sieurs de  ceux  qu*on  a  observés  dans  ces  derniers  temps,  dé- 
montrent que  la  hernie  vésicale  a  été  souvent  méconnue.  D'autres 
fois  cependant  on  est  parvenu  à  en  établir  le  diagnostic  avec  plus 
ou  moins  de  certitude. 

Dans  un  cas  cité  par  Ruysch,  le  malade,  attaqué  de  difficultés 
d'uriner,  ne  parvenait  à  rendre  l'urine  qu'en  relevant  ses  bourses, 
qui  étaient  distendues,  et  en  les  comprimant  avec  les  mains.  Il 
eût  été  diiBcile,  d'après  cela,  de  ne  pas  reconnaître  que  la  tu- 
meur herniaire  était  formée  par  la  vessie,  conjointement  avec 
une  anse  d'intestin. 

Lorsqu'il  y  a  eu  erreur,  on  a  pris  la  tumeur,  tantôt  pour  une 
hernie  simple,  tantôt  pour  une  hydrocèle,  parfois  même  pour  un 
abcès  ou  un  bubon. 

Beaumont  parle  d'un  homme  dont  les  bourses  avaient  acquis 
le  volume  d'un  melon  :  des  accidents  graves  se  déclarèrent, 
on  crut  que  la  tumeur  était  une  hernie  ordinaire,  et  l'on  tenta  de 
la  ûdre  rentrer  ;  mais  la  compression  exercée  sur  elle  fit  sortir 
de  Turine,  et  l'eifaça.  Elle  reparut  plus  tard.  A  la  mort  du  ma- 
lade, on  trouva  qu'elle  renfermait  une  partie  de  la  vessie  et  une 
grosse  pierre.  La  vessie  avait  contracté  de  fortes  adhérences  avec 
les  parties  voisines. 

J'ai  observé  également  ces  adhérences  chez  un  homme  qui  por- 
tait deux  hernies  vésicales.  Ces  adhérences  étaient  très  fortes, 
l>ien  que  les  tumeurs  ne  fussent  pas  volumineuses,  et  que  nul 
ciTULK,  T.  ni.  3 


3&  DBS  HBRNIES   DE    LA  VBSSIB. 

accident  n'efit  fait  naître  le  moindre  soupçon  de  leur  existence 
pendant  la  vie. 

Un  homme  cité  par  Méry  avait  au  côté  gauche  du  scrotum 
une  tumeur  volumineuse,  que  Ton  considéra  comme  une  hydro- 
cèle  parce  qu'elle  était  fluctuante  ;  mais  une  compression  for- 
tuite l'ayant  fait  disparaître,  en  donnant  écoulement  à  de  Turine 
par  l'urèthre,  on  reconnut  l'erreur  dans  laquelle  on  était  tombé. 
Après  la  mort,  on  constata  que  le  scrotum  renfermait  la  plus 
grande  partie  de  la  vessie.  La  méprise  fut  poussée  jusqu'au  bout 
chez  un  péfcheur  dont  parle  Plater.  Cet  homme,  atteint  de  réten- 
tion d'urine,  portait  en  outre  une  tumeur  qui  occupait  une  partie 
du  scrotum.  Un  chirurgien,  croyant  cette  tumeur  produite  par 
une  hydrocèle,  y  pratiqua  une  incision  par  laquelle  s'écoula 
beaucoup  d'urine  :  le  malade  en  fut  quitte  pour  une  fistule  uri- 
naire. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier,  c'est  que  l'autopsie  ait  pu  quel- 
quefois ne  pas  suffire  pour  faire  découvrir  sur-le-champ  l'er- 
reur dans  laquelle  on  était  tombé  pendant  la  vie.  Verdier  cite  le 
cas  d'un  sexagénaire  qui  mourut  à  la  suite  de  plusieurs  réten- 
tions d'urine.  La  vessie  faisait  hernie  dans  l'aine  gauche,  jusqu'à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'anneau.  Il  y  eut  d'abord 
de  l'incertitude  à  l'égard  des  parties  qui  constituaient  la  tumeur, 
et  les  doutes  ne  furent  levés  que  quand  on  la  vit  se  gonfler  par 
reflet  d'une  injection  d'eau  dans  la  vessia  Cet  organe  avait  entiè^ 
rement  changé  de  forme,  et  ressemblait  à  peu  près  à  une  cale- 
basse. C'était  son  sommet  qui  avait  franchi  l'anneau. 

La  diminution  et  surtout  la  disparition  de  la  hernie  par  la 
pression,  coïncidant  avec  la  manifestation  du  besoin  d'uriner,  et 
l'écoulement  d'une  certaine  quantité  d'urine  par  l'urèthre,  sont 
des  indices  à  peu  près  certains  que  la  tumeur  inguinale  ou  scro- 
tale  est  formée  en  partie  ou  en  totalité  par  la  vessie.  Ce  phé- 
nomène suffit  à  J.-L.  Petit,  pour  diagnostiquer  une  cystocèle 
chez  un  malade  qui  le  consultait.  Nous  venons  de  voir  qu'il  avait 
aussi  conduit  à  connaître  la  véritable  nature  d'une  prétendue 
hydrocèle.  11  donna  également  à  penser  que  la  vessie  faisait  partie 
d'une  hernie  inguinale  dans  un  cas  observé  par  Haurain.  Le 
malade  avait  fait,  douze  ans  auparavant,  une  chute  de  cheval, 
après  laquelle  la  hernie  s'était  déclarée;  il  éprouvait  des  diffi^ 
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cultes  d'uriner,  qui  cessaient  dès  qu  on  réduisait  la  tumeur.  A 
la  suite  d'efforts  pour  monter  en  voiture,  des  douleurs  vives  se 
firent  sentir  dans  Taine,  et  bientôt  apparurent  tous  les  symptômes 
de  l'étranglement.  L'opération  ayant  été  faite,  on  trouva  dans  la 
hernie  une  anse  intestinale  et  le  sommet  de  la  vessie,  qui  avait 
contracté  de  fortes  adhérences  tant  avec  le  scrotum  qu'avec 
l'anneau. 

Il  y  a  une  circonstance  qui  doit  fixer  sérieusement  l'attention 
lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  malade,  attaqué  do  rétention 
d'urine,  et  portant  en  même  temps  une  ou  deux  tumeurs  ingui- 
nales. Si  la  vessie  forme,  en  partie  ou  en  totalité,  ces  tumeurs, 
on  ne  découvre  pas  à  la  région  hypogastrique  celle  que  l'organe 
distendu  y  détermine  dans  la  majorité  des  cas.  A  l'occasion  d'un 
faitrapporlé  par  Verdier,  nous  voyons  Delaporte,  se  fondant  sur 
ce  qu'il  n'y  avait  pas  d'élévation  à  l'hypogastre,  soupçonner  que 
la  vessie  pouvait  être  engagée  dans  deux  tumeurs  inguinales,  du 
volume  d'un  œuf  de  poule,  que  présentait  un  malade  affecté  de 
rétention  d'urine.  Des  tentatives  de  réduction  ayant  fait  couler 
quelques  gouttes  de  liquide  par  l'urèthre,  le  chirurgien  se  con- 
tenta d'introduire  une  sonde  et  de  vider  les  poches  inguinales  à 
l'aide  d'une  légère  pression. 

Sans  la  rétention  d'urine,  l'idée  ne  serait  pas  venue  ici  que  la 
vessie  entrait  dans  la  composition  des  hernies.  Dans  un  cas  ana- 
logue, que  j'ai  rencontre  il  y  a  quelques  années,  la  rétention 
n'avait  pas  lieu.  On  apercevait  aux  aines  deux  petites  tumeurs, 
dont  on  ne  s'occupa  pendant  la  vie  que  pour  faire  porter  un 
bandage,  sans  prendre  d'ailleurs  souci  de  leurs  parties  consti- 
tuantes, car  le  sujet  ne  souffrait  pomt.  Une  autre  maladie  ayant 
amené  la  mort,  je  m'assurai,  à  l'ouverture  du  cadavre,  que  les 
tumeurs  étaient  formées  par  la  vessie.  Le  sommet  de  cet  organe 
était  fort  élargi,  et  s'élevait  au  niveau  des  pubis,  où  il  était  retenu 
à  droite  et  à  gauche  par  une  double  expansion  des  parois  enga- 
gées dans  les  anneaux,  avec  lesquels  elles  avaient  contracté  des 
adhérences. 

Malgré  ce  qui  précède,  lorsqu'on  voit  pour  la  première  fois  un 
malade  porteur  d'une  hernie  volumineuse,  et  affecté  de  réten- 
tion d'urine,  il  est  sauvent  difficile  de  déterminer  si  la  vessie  se 
trouve  comprise  dans  la  tumeur.  Les  renseignements  fournis 
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sur  les  circonstances  antérieures  sont  loin  d'avoir  toujours  la 
précision  désirable,  et,  dans  les  cas  de  hernies  irréductibles, 
Texamen  local  des  parties  n'offre  souvent  (jucpeu  de  ressources. 
Le  scrotum  est  quelquefois  distendu  au  ix)int  que  la  verge  parait 
à  peine  sur  le  côté  de  la  tumeur,  le  gonflement  se  prolonge  vers 
les  aines,  et  il  est  impossible  de  distinguer  les  éléments  qui 
entrent  dans  la  composition  de  cette  masse.  Aussi  n'y  a-t-il  rien 
de  surprenant  à  ce  que  des  praticiens  expérimentés  n'aient  môme 
pas  soupçonné,  dans  ces  circonstances  difficiles,  rexistencc  de 
hernies  vésicales  volumineuses. 

L'écoulement  de  l'urine  par  l'urèlhre,  pendant  les  explora- 
tions ou  les  tentatives  de  réduction,  est,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  le  phénomène  le  plus  propre  à  mettre  sur  la  voie.  Que  la 
pression  de  la  tumeur  provoque  seulement  le  besoin  d'uriner, 
ou  qu'elle  détermine  la  sortie  d'un  peu  d'urine  parle  canal,  c'en 
est  assez  pour  justifier  le  soupçon. 

Dans  les  cas  de  hernie  réduite  et  maintenue  par  un  bandage, 
la  vessie  peut  conserver  les  adhérences  qu'elle  avait  contractées 
avec  l'intestin  ou  l'épiploon  hernies,  et  par  suite  le  malade  peut 
ressentir,  au  moment  où  elle  se  contracte,  des  tiraillements  fati- 
gants et  même  douloureux.  Cette  particularité  s'est  offerte  dans 
ma  pratique,  chez  un  Américain,  pendant  que  je  rédigeais  cet 
ouvrage.  C'était  un  adulte  d'une  faible  constitution,  qui  avait 
subi  l'ablation  du  testicule  gauche,  devenu  squirrheux,  à  la  suite 
d'une  uréthrite  et  d'une  contusion.  Les  organes  génitaux  offraient 
un  aspect  tout  particulier.  Le  pénis,  grêle  et  allongé,  semblait 
naître  du  milieu  du  périnée,  entre  la  cuisse  gauche  et  le  scro- 
tum. Celui-ci  se  présentait,  du  côté  droit,  sous  forme  de  saillie 
arrondie,  assez  semblable  à  une  mamelle  de  femme,  et  ter- 
minée par  un  mamelon  presque  aussi  proéminent  que  la  tète  de 
la  verge.  Le  malade  avait  une  hernie  inguinale  droite,  contenue 
par  un  bandage.  Chaque  fois  qu'il  voulait  uriner,  il  éprouvait  la 
sensation  d'un  tiraillement  entre  la  hernie  et  le  col  de  la  vessie. 
Cette  sensation  était  plus  forte  et  même  douloureuse  lorsque 
l'expulsion  de  l'urine  exigeait  des  efforts.  Dès  que  je  l'eus  guéri 
d'un  rétrécissement  de  Turèthre  dont  il  était  affecté,  la  miction 
devint  facile  et  exemple  de  douleur,  mais  la  sensation  d'un  cor- 
don tiraillé  entre  la  hernie  et  le  col  vésical  i)ersista. 
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Ce  n'est  pas  sans  un  sentiment  de  surprise  qu'en  parcourant  les 
divers  faits  de  hernie  vésicale  décrits  par  les  auteurs,  on  voit 
que  le  meilleur  moyen  de  diagnostic ,  le  cathétérisme,  a  été 
presque  entièrement  néglige  dans  leur  étude.  Certes,  la  plupart 
des  méprises  dans  lesquelles  on  est  tombé  auraient  été  évitées, 
si  Ton  avait  eu  recours  à  cette  précieuse  ressource.  Sué  le 
jeune  Ta  employée  avec  le  plus  grand  succès.  11  s'agissait  d'une 
hernie  dont   le  malade  était  atteint  depuis  cinq  ans,   et  pour 
laquelle  il  portait  un  bandage,  qui  ne  In  contenait  point  exacte- 
menl,  sans  doute  à  cause  du  volume  ('•nf)nne  de  la  tumeur. 
Lexcrétion  de  Turine  était  difllcile.  Une  rétention  étant  sur- 
venue, on  essaya  vainement  de  réduire  la  hernie;  mais,  après 
avoir  sondé  le  malade  pour  le  faire  uriner,  on  remarqua  que 
la  tumeur  scrotale  avait  considérablement  diminué  ;   la  com- 
pression  sullfisait  aussi   pour    fiiire  sortir   de   Turine   par  la 
verge.  Ces  données  acquises,  on  supprima    le  bandage,  on 
fit  porter  un  suspcnsoir,  et  l'on  engagea  le  malade   à  presser 
sor  la  tumeur  toutes  les  fois  qu'il  sentirait  le  besoin  d'uriner,  il 
suivit  exactement  ce  conseil,  et  continua  de  vivre  en  assez  bonne 
santé. 

Le  cathétérisme  est  donc  la  première  opération  à  pratiquer  en 
pareil  cas.  Après  l'évacuation  de  l'urine  contenue  dans  la  vessie, 
il  est  nécessaire  de  laisser  la  sonde  dans  l'urèthre,  pendant 
qu'on  examine  la  tumeur  et  qu'on  exerce  quelques  pressions  sur 
elle.  Si  une  partie  de  la  vessie  s'y  trouve  comprise,  et  si  elle 
renferme  de  l'urine,  le  passage  du  liquide  dans  la  portion  abdo- 
minale de  l'organe  se  fait  immédiatement  reconnaître  par  la 
sortie  d'une  quantité  nouvelle  de  liquide.  Nous  devons  noter 
toutefois  que  cet  écoulement  consécutif  de  l'urine  après  la 
déplétion  de  la  vessie  peut  tenir  aussi  à  l'existence  de  cellules  ; 
mais  alors  il  n'y  a  pas  de  tumeur  herniaire  simultanément 
affaissée.  Enfin,  dans  quelques  cas  compliqués,  le  diagnostic 
présente  des  difficultés  assez  grandes,  comme  le  constatent  les 
exemples  de  hernies  survenues  à  la  suite  des  plaies  contuses  ou 
pénétrantes  de  l'abdomen,  dont  Ruysch,S.  Cooper,  Larrey,  etc., 
nous  ont  transmis  les  détails. 

La  présence  de  la  vessie  dans  une  tumeur  herniaire  étant 
reconnue,  la  conduite  à  tenir  par  le  chirurgien  varie  suivant  les 
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circonstances,  et  se  trouve  déjk  tracée,  jusqu'à  un  certain  point, 
par  les  observations  précédentes. 

S'agit -il  d'un  cas  simple,  où  la  vessie  ne  se  soit  engbgéequ'ac- 
cidenlellement  dans  l'anneau  :  on  doit  faire  rentrer  la  berniez 
et,  par  l'application  d'un  bandage,  empécber  que  la  tumeur  se 
reproduise.  Il  faut,  en  même  temps,  favoriser  rémission  de 
Turine,  soit  par  la  présence  permanente  de  la  sonde,  ce  qui  est  pré- 
férable, soit  en  introduisant  celle-ci  à  chaque  besoin  d*uriner. 
Cette  précaution  est  d'autant  plus  nécessaire  que  le  malade  fait 
de  plus  grands  efforts,  qui,  seuls,  suffiraient  pour  reproduire  le 
déplacement  de  la  vessie. 

Si  la  tumeur  herniaire  venait  à  s'étrangler,  et  que  la  réduc- 
tion fût  impossible,  il  faudrait  recourir  au  débridement  Mais  ici 
je  dois  m'arrêter,  pour  ne  pas  entrer  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie  générale.  J'ajouterai  seulement  qu'on  a  vu  les  sym- 
ptômes de  l'étranglement  se  manifester,  quoiqu'il  n'y  eût  que  la 
vessie  engagée  dans  la  tumeur.  Le  Journal  de  Rust  rapporte 
Tautopsie  d'un  homme  mort  au  milieu  des  accidents]  causés  par 
l'étranglement  d'une  hernie  inguinale,  dont  il  était  porteur 
depuis  vingt  ans,  et  chez  lequel  on  trouva  le  sommet  de  la  vessie 
serré  par  l'anneau,  auquel  il  adhérait  d'une  manière  intime. 
Dans  un  cas  fort  remarquable,  qu'a  publié  M.  Clément,  un  sexa- 
génaire, atteint  depuis  vingt-cinq  ans  d'une  hernie  scrotale  volu- 
mineuse, succomba  après  avoir  éprouvé  pendant  quelque  temps 
une  constipation  opiniâtre,  de  grandes  difficultés  d'uriner  et  une 
incontinence  d'urine.  La  tumeur  renfermait  une  grande  portiou 
du  côlon,  parfaitement  sain,  mais  distendu  par  des  matières, 
et  la  vessie  presque  entière,  dont  les  parois,  frappées  de  gan- 
grène, contenaient  deux  bouteilles  d'urine  extrêmement  fétide. 

La  cystocèle  périnéale  est  très  rare,  chez  l'homme  surtout. 
Pipelet  en  a  publié  un  exemple.  La  tumeur  était  survenue  à  la 
^uite  de  deux  efforts  consécutifs,  l'un  en  glissant  sur  un  par- 
quet, les  cuisses  écartées,  l'autre  en  sautant  un  fossé.  On  a  pensé 
qu'il  y  avait  eu  rupture,  ou  peut-être  simple  écartement  des 
fibres  du  muscle  releveur  de  l'anus  ou  des  transverses  du  pé 
rinée,  et  que  la  vessie,  cédant  à  l'action  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  avait  glissé  entre  elles,  pour  venir  former 
hernie  sous  la  peau  du  périnée.  La  tumeur  était  du  volume  d'un 
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œuf,  oblongue  et  molle.  En  la  pressant  entre  les  doigts,  on  la 
faisait  rentrer  dans  le  bassin,  et  il  restait  au  périnée  une  excava- 
tion arrondie,  dans  laquelle  une  petite  noix  aurait  pu  se  loger  ; 
mais  la  hernie  reparaissait  au  moindre  eifort.  Elle  causait  du 
malaise,  de  la  pesanteur  et  une  douleur  sourde  au  périnée.  Le 
malade  y  portait  la  main  et  la  comprimait  légèrement,  afin  de 
mieux  uriner. 

2.  Hernies  vésicales  chez  la  femme. 

On  observe  aussi  cbez  les  femmes  quelques  déplacements  de  la 
vessie,  dont  le  sommet  peut  s'engager  dans  les  anneaux  ingui- 
naux, ou  sous  les  arcades  crurales,  et  y  former  des  tumeurs  her^ 
niaires  plus  ou  moins  considérables.  Yerdier,  qui  rapporte  des 
exemples  de  ces  sortes  de  hernies,  fait  remarquer  que  la  matrice 
comprimant,  pendant  la  grossesse,  le  sommet  de  la  vessie  dis- 
tendue par  Turine,  ce  dernier  viscère  éprouve  alors  plus  de  ten- 
dance à  se  porter  sur  les  côtés. 

Mais,  dans  quelques  cas  de  grossesse  ou  de  développement  de 
la  matrice  produit  par  toute  autre  cause,  la  vessie  peut  être 
comprimée  de  haut  en  bas  d'une  manière  plus  générale,  et  par 
suite  avoir  plus  de  tendance  à  faire  hernie  vers  le  périnée,  ou 
dans  le  vagin,  que  par  les  arcades  crurales. 

Chez  une  femme  enceinte  de  cinq  à  six  mois,  qui  se  plaignait 
de  grandes  difficultés  d*uriner,  Méry  découvrit  entre  la  vulve 
etTanus  un  peu  sur  le  côté,  une  tumeur  du  volume  d'un  gros 
œuf,  que  la  compression  faisait  disparaître,  en  même  temps 
qu'elle  provoquait  la  sortie  de  TurinaUne  autre  femme,enceinte 
de  six  mois,  dont  Verdier  rapporte  l'observation  portait  sur  le 
côté  du  périnée  une  tumeur  qui  augmentait  lorsque  la  personne 
le  tenait  debout  et  restait  longtemps  sans  uriner,  mais  qui  cédait 
i  la  moindre  pression.  Cette  tumeur  était  molle,  fluctuante, 
indolente,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Quand  on 
la  comprimait  légèrement,  l'envie  d'uriner  se  manifestait;  si  la 
compression  devenait  plus  forte,  quelques  gouttes  d'urine 
s'échappaient  par  l'urèthre.  Elle  disparut  après  l'accouchement, 
mais  se  reproduisit  vers  la  fin  d'une  nouvelle  gi'ossesse. 

On  trouve  dans  le  môme  auteur  l'histoire  d'une  femme  après 
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raccouchement  de  laquelle  on  découvrit,  à  rentrée  du  vagin, 
une  poche  pleine  de  liquide  et  du  volume  de  la  tête  d*un  enfant. 
Le  doigt,introduit  jusqu'au  col  de  la  matrice,  reconnut  que  cette 
poche  était  implantée  à  la  partie  supérieure  du  conduit  vulvo* 
utérin  :  la  femme  éprouvait  de  fréquents  besoins  d'uriner,  dou- 
loureux à  satisfaire.  La  sonde  introduite  ne  vida  pas  la  tumeur; 
il  fallut  recourir  à  la  pression  pour  faire  sortir  Turine,  et  parla 
le  va^n  devint  libre.  Chez  une  autre  femme,  traitée  par  Baudc- 
locque,  la  cystocèle  vaginale  faisait  une  saillie  sensible  hors  de 
la  vulve  :  l'introduction  de  la  sonde  fit  disparaître  la  tumeur, 
mais  elle  se  reproduisit  au  bout  de  deux  heures.  On  la  vida  de  la 
même  manière  et  par  la  pi*ession  des  doigts.  L'accouchement  eut 
lieu  ensuite  d'une  manière  heureuse. 

La  cystocèle  vaginale  peut  se  manifester  aussi  après  l'accou- 
chement, et  déterminer  des  accidents  graves,  tels  que  la  réten- 
tion des  lochies  et  de  l'urine,  des  douleurs  locales,  la  fièvre,  etc. 
Chaussier  observa  un  cas  de  cette  nature,  dont  Hoin  a  publié 
les  détails.  L'absence  de  toute  tumeur  à  l'hypogastre,  mal- 
gré la  rétention  d'urine,  lui  suggéra  l'idée  d'examiner  le  va- 
gin, où  il  trouva  une  tumeur  dont  la  réduction  fit  cesser  les 
accidents. 

Ce  n'est  pas  seulement  pendant  l'état  puerpéral  ou  à  sa  suite 
qu'on  observe  ces  déplacements  de  la  vessie  du  côté  du  vagin. 
Ruysch  parle  d'une  femme  qui  éprouvait  de  grandes  difficultés 
et  d'horribles  douleurs  pour  uriner  ;  on  les  attribuait  à  une  chute 
de  la  matrice,  faisant  saillie  au  dehors  ;  mais,  en  palpant  la  tu- 
meur, Rnysch  reconnut  qu'elle  contenait  des  pierres,  dont  une 
incision  longitudinale  fit  sortir  quarante-deux ,  avec  beaucoup 
d'urine.  L'opération  eut  un  plein  succès.  Dans  un  cas  analogue, 
où  la  matrice,  ayant  entraîné  la  vessie,  formait  une  tumeur  du 
volume  d'un  i^etit  melon,  Tolet  relira  cinq  calculs.  Peyer  eut 
occasion  d'examiner  le  cadavre  d'une  femme  qui  avait  longtemps 
souflert  d'une  chute  de  matrice  :  la  vessie  était  comprise  dans  la 
tumeur,  et  le  vagin  renversé.  Vn  médecin  que  cite  Verdier, 
ap|>clé  auprès  d  une  i>etite  fille  atteinte  de  rétention  d'urioe,  vit, 
j^  rentrée  du  vagin,  une  lumour  du  \*i>lume  d'un  œuf,  dont  les 
I>arois  Irè*  minces  laissaient  apercevoir  un  liquide.  La  malade 
étant  morte  au  bi>ut  tie  quf'lqut>s  heures,  iw  reconnut  que  ce 
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liqaide  était  de  l'urine.  Du  reste,  le  fait  est  incomplet  et  accom* 
pagoé  de  bizarres  explications. 

Un  cas  remarquable,  dont  les  journaux  allemands  ont  publié 
les  détails  {Gazette  médicale,  1836,  p.  119),  a  été  observé  par  le 
docteur  Buck.  Pendant  douze  années,  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment laborieux,  une  femme  de  cinquante  ans  éprouva  quelques 
troubles  dans  la  miction,  et  des  douleurs  du  côté  du  vagin,  dans 
lequel  il  se  forma  une  tumeur  qui  augmenta  progressivement  de 
volume,  au  point  de  formera  l'entrée  de  la  vulve  une  saillie  très 
gênante,  quela  malade  finit  par  ne  plus  pouvoir  faire  rentrer.  Il 
a  y  avait  pas  de  rétention  d'urine. 

«  M.  Buck,  ayant  examiné  la  malade,  trouva  entre  les  grandes 
lèvres  un  corps  dur,  de  la  grosseur  delà  tête  d'un  fœtus  de  sept 
mois,  résistant  partout  à  la  pression,  recouvert  supérieurement 
de  végétations  cancriformes,  sécrétant  une  sanie  fétide,  ichoreuse, 
et  présentant  dans  son   tiers  inférieur  une  surface  sèche,  non 
ulcérée,  d'un  rour^e  vif,  qui  avait  tout  h  fait  la  forme  de  la  por- 
tion vaginale  de  l'utérus,  mais  d'une  pins  grande  dimension.  H 
existait  sur  cette  tumeur  une  fente  transversale  que  l'on  prit 
pour  l'orifice  du  col  utérin,  et  dans  laquelle  on  put  faire  entrer 
uup  sonde  jusqu'à  15  millimètres  environ.  En  promenant  le 
doigt  autour  de  la  tumeur  et  en  cherchant  à  pénétrer  entre  elle 
et  le  vagin,  ce  que  l'on  ne  put  exécuter  sans  la  comprimer  et  la 
faire  saigner,  on  se  sentait  bientôt  arrêté,  surtout  à  la  commis- 
sure supérieure  des  grandes  lèvres,  qui  cernaient  étroitement  cette 
masse  fongueuse.  Sa  bai'e  se  trouvait  ainsi  partout  circonscrite 
par  un  rebord  formant  un  angle  rentrant  et  fermé.  Le  vagin, 
renversé  et  descendu,  paraissait  recouvrir  la  tumeur,  et  se  con- 
tinuait de  telle  sorte  avec  la  membrane  interne  des  grandes  lèvres, 
que  toute  la  masse  se  confondait  avec  le  périnée  par  une  ligne 
presque  droite. 

»Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  ne  put  nulle  part  découvrir 
l'utérus;  mais  en  allant  plus  avant,  il  pénétra  dans  ce  qu'on 
croyait  être  le  vagin  renversé,  comme  dans  un  épais  fourreau. 
On  essaya  de  sonder  à  la  manière  habituelle,  mais  toujours  sans 
uccès.  L'orifice  urétliral,  douloureux  et  saignant  au  moindre 
attouchement,  était  recouvert  de  végétations  ;  d'ailleurs,  l'urine 
était  rendue  eu  quantité  ordinaire,  et  a  part  les  incommodités 
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résultant  du  contact  de  ce  liquide  avec  les  endroits  ulcérés,  la 
malade  n'éprouvait  rien  de  particulier. 

»  L'absence  de  tout  symptôme  du  côté  de  la  vessie  et  les  ca- 
ractères extérieurs  de  la  tumeur  firent  diagnostiquer  une  des- 
cente complète  de  la  matrice  passée,  par  suite  d'une  inflamma- 
tion lente,  à  la  dégénérescence  cancéreuse.  Il  fut  arrêté,  à  la 
suite  d'une  consultation  de  plusieurs  chirurgiens  et  accoucheurs, 
qu'on  en  ferait  l'extirpation.  Dans  cette  opération  longue,  diffi- 
cile et  douloureuse,  on  reconnut  qu'il  y  avait  eu  erreur  de  dia- 
gnostic ;  mais  il  n'était  plus  temps  de  s'arrêter.  La  malade  suc- 
comba à  la  sixième  semaine. 

»  L'autopsie  fit  voir  qu'en  effet  la  tumeur,  qu'on  avait  prise 
d'abord  pour  une  descente  de  la  matrice,  était  formée  entière- 
ment par  la  vessie,  qui  était  descendue  peu  à  peu,  par  ses  faces 
intérieure  et  postérieure,  poussant  insensiblement  devant  elle  la 
paroi  supérieure  du  vagin. 

»  Les  trois  quarts  du  volume  de  cet  organe  se  trouvaient  situés 
entre  et  au  delà  des  grandes  lèvres,  enveloppés  par  la  membrane 
du  vagin,  dont  une  couche  mince  et  dépourvue  d'excroissances 
cancéreuses  tapissait  encore  la  tumeur. 

M  La  partie  inférieure  de  cette  tumeur,  qui  présentait  la  forme 
du  segment  antérieur  de  l'utérus,  non  carcinomateuse,  offrait 
une  surface  unie  et  un  tissu  compacte,  de  consistance  cartilagi- 
neuse. Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  de  bas  en  haut  une  incision 
d*un  pouce  et  demi  en  cet  endroit,  que  l'on  put  arriver  jusqu'à  la 
Tessie.  » 

Ce  fait  prouve  combien  on  peut  se  méprendre  au  sujet  de 
lésions  qu'on  a  sous  les  yeux,  et  qu'on  croirait  dès  lors  pouvoir 
être  toujours  détermint'es  d*une  manière  rigoureuse.  Dans  beau- 
coup de  cas  moins  graves,  surtout  en  ce  qu'ils  sont  moins  avan- 
cés.  le  dévelop(H>ment  anormal  du  corps  de  la  matrice,  en  pous- 
sant la  vessie  en  avant  et  en  bas,  rend  la  miction  plus  ou  moins 
diitioile^  et  pn^tuit  dos  K'sions  sur  la  nature  et  la  cause  des- 
quelles on  est  tn^^s  ex|K>si*  à  tomlHT  dans  Terreur.  L'urèthre  est 
généralement  alors  très  largo  ;  so^  panns,  épaisses,  mais  non  in- 
durées, fout  une  saillie  notable,  et  les  |Virtios  externes  de  la  géné- 
ration, nolanuno4it  les  |HHites  lèvres,  |)araisseiit  plus  développées 
que  dans  loiat  normal. 
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Entre  autres  cas  de  ce  genre,  j'ai  visité,  le  U  avril  1852,  ma- 
dame***, mère  de  deux  enfants,  qu'on  avait  traitée  à  différentes 
reprises  pour  une  lésion  du  col  utérin,  et  qui  éprouvait  dtpuis 
quelques  mois  des  troubles  notables  et  fatigants  dans  l'excrétion 
de  rurine.  Le  col  et  le  corps  de  l'utérus  étaient  durs  et  volumi- 
neux, mais  peu  sensibles  ;  une  pression,  même  forte,  n'y  produi- 
sait pas  de  douleurs.  A  l'exploration  de  la  vessie,  pour  laquelle 
la  malade  m'avait  été  adressée,  je  trouvai  Turèthre  très  libre  et  la 
surface  de  la  vessie  dans  l'état  normal  ;  mais  la  cavité  de  ce  vis- 
cère avait  fort  peu  d'étendue  d'avant  en  arrière.  La  sonde,  après 
avoir  franchi  l'oriBce  interne  du  canal,  rencontrait  presque 
immédiatement  une  tumeur  interne  en  relief  dans  la  vessie. 

Chez  la  femme,  plus  que  chez  l'homme,  la  distension  du  réser- 
voir de  l'urine  repousse  en  bas  le  col  vésical  et  l'urèthre.  Le  vagin 
est  aussi  refoulé,  et  sa  paroi  antérieure  vient  s'appliquer  contre 
l'orifice  de  la  vulve,  où  elle  produit  une  tumeur,  qui  tait  quelque- 
fois saillie  au  dehors.  A  mesure  que  les  souffrances  se  prolongent, 
les  tissus  cèdent,  l'urèthre  se  dilate,  et  la  vessie  tend  à  former  une 
cavité  plus  considérable.  Si  l'on  introduit  une  sonde,  on  trouve 
l'urèthre  fortement  dévié  en  bas,  à  tel  point  même  que  des  chi- 
rurgiens, à  l'esprit  desquels  la  possibilité  de  cette  disposition 
n'était  pas  présente,  n'ont  pu  pénétrer  dans  la  vessie.  Lorsqu'on 
est  parvenu,  au  moyen  d'une  grosse  sonde,  à  redresser  le  canal, 
on  est  étonné  de  son  excessive  brièveté  ;  son  orifice  interne  semble 
toucher  au  méat  urinaire. 

J'ai  observé  depuis  peu  de  temps  un  cas  très  remarquable  de 
ce  genre,  chez  une  femme  très  chargée  d'embonpoint,  qui  éprou- 
vait depuis  longtemps  des  difficultés  d'uriner.  La  vessie  formait 
entre  les  grandes  lèvres  une  tumeur  du  volume  du  poing,  qu'on 
ne  pouvait  comprimer  sans  faire  sortir  de  l'urine,  ou  provoquer 
le  besoin  d'uriner.  Une  sonde  que  je  parvins  à  introduire  dans  la 
vessie,  sans  beaucoup  de  difficultés,  évacua  environ  500  gram- 
mes de  liquide.  Malgré  toutes  mes  recherches  au  moyen  du 
doigt  porté  dans  le  vagin  et  de  la  sonde  maintenue  dans  l'urè- 
thre, je  ne  pus  parvenir  à  reconnaître  avec  précision  de  quelle 
manière  le  déplacement  s'était  opéré.  Je  ne  crois  pas  encore  qu'il 
s'agit  d'une  cellule  vésicale.  Il  y  avait  en  môme  temps  abaisse- 
ment notable  de  la  matrice.  Le  col  de  cet  organe  paraissait  à  la 
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moins  considérable  de  la  vessie;  tantôt  c'est  la  membrane  mu- 
queuse deTurèthre  ou  du  col  vésical  qui  se  renverse.  Quelque- 
fois la  tumeur  est  formée  seulement  par  la  membrane  muqueuse 
du  sommet  ou  de  toute  autre  région  de  la  vessie.  Hoin  a  examiné 
une  fille  de  vingt-cinq  ans,  incommodée  de  rétention  d*urine, 
chez  laquelle  la  membrane  interne  du  col  vésical  s'échappait  par 
Turèthre  ;  celte  tunique  renversée  formait  au  dehors  une  tumeur 
allongée,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  qui  avait  paru  à  la  suite 
de  grands  efforts;  la  saillie  persista  pendant  plusieurs  jours,  et 
s'effaça  ensuite  d'elle-même.  Chez  une  femme  à  laquelle  Chopart 
donna  des  soins,  le  renversement  de  la  membrane  interne  de 
Turèthre  produisait  une  tumeur  cylindroïde,  saillante  en  dehors 
de  12  centimètres,  par  l'extrémité  frangée  de  laquelle  l'urine 
découlait,  et  dont  l'excision  fut  pratiquée  avec  succès.  Ce  phé- 
nomène a  lieu  quelquefois  lorsqu'un  calcul  vient  à  s'arrêter  dans 
l'urèthre.  Une  femme  très  replète  éprouva  des  difficultés  d'uri- 
ner et  des  douleurs  à  la  région  pubienne,  qui  persistèrent.  Plus 
tard  survint  une  rétention  d'urine,  qui  exigea  l'emploi  de  la 
sonde.  Souvent  il  suffisait  à  la  malade  de  se  coucher  sur  le  dos, 
en  écartant  les  cuisses,  pour  uriner  avec  facilité.  Quand  ell  e  n' 
parvenait  pas,  elle  se  servait  d'une  sonde,  qui  lui  paraissait  re- 
fouler une  petite  tumeur  placée  au  col  de  la  vessie.  Percy  la  vit 
dans  un  moment  où  cette  tumeur,  faisant  saillie  au  méat  uri- 
naire,   empêchait  depuis  douze  heures    tout  écoulement    de 
Turine  ;  elle  ressemblait  à  une  masse  de  chair  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon,  rouge,  inégalement  boursouflée,  sillonnée  en  Ira- 
vers,  assez  résistante  et  médiocrement   sensible.  Elle  rentrait 
d'elle-même,  ou  par  la  pression,  soit  de  la  sonde,  soit  du  doigt 
Quand   la  malade  avait  le  courage  de  souffrir  vingt   à  vingt- 
quatre  heures,  la  rentrée  de  cette  tumeur  se  préparait  peu  à  peu, 
puis  s'achevait  tout  à  coup,  avec  bruit,  et  l'urine  coulait  invo- 
lontairement. Percy  la  regarda  avec  raison  comme  étant  due  à 
Textroversion  d'une  partie  des  parois  de  la  vessie. 
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CHAPITRE  II. 

ABCÈS  DANS  L'BPAISSBDR  DBS  PAROIS  VÉSICâLES. 

Les  auteurs  rapportent  un  assez  grand  nombre  de  cas  d'abcès 
de  la  vessie.  J'en  ai  observé  moi-même  plusieurs  exemples  chez 
des  sujets  atteints  de  la  pierre,  et  quelques-uns  d'entre  eux  sont 
consignés  dans  mon  ouvrage  sur  l'affection  calculeuse  (p.  308  et 
suiv.). 

Ces  collections  purulentes  se  développent  dans  des  circon- 
stances très  variées.  Elles  dépendent  sans  doute  constamment  de 
l'inflammation  des  parois  vésicales  ;  mais  cette  inflammation 
n'fôt  presque  jamais  franche,  aiguë,  isolée,  et  c'est  dès  lors 
comme  complication  ou  pomme  effet  d'autres  lésions  qu*on  les 
observe  ordinairement. 

D'autre  part,  les  abcès  vésicaux  présentent  de  nombreuses  va- 
riétés, eu  égard  à  leurs  causes,  à  leur  siège  et  à  leur  mode  de 
terminaison. 

8  I .  siège. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  il  arrive  quelquefois  que  le  pus 
s'infiltre  entre  les  mailles  du  tissu  cellulaire  qui  unit  les  feuillets 
des  parois  vésicales,  en  sorte  qu'elles  paraissent  avoir  acquis 
beaucoup  d'épaisseur.  Divers  exemples  de  cette  disposition  sont 
consignésdans  les  livres;  un,  entre  autres,  est  rapporté  par  Bonet. 
Ailleurs,  le  pus  semble  diviser  ces  mômes  parois  en  couches 
superposées,  entre  lescfuelles  il  s'étale  sous  forme  de  nappe, 
comme  Ruyscli  l'a  observé.  A  proprement  parler,  ce  n'est  là 
qu'une  simple  nuance  du  cas  précédent.  Dans  certaines  circon- 
stances, le  liquide  se  réunit  en  plusieurs  petits  foyers  distincts, 
disséminés  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Enfin  il  peut 
arriver  qu'il  se  rassemble  en  une  ou  plusieurs  niasses  d'un  vo- 
lume plus  ou  moins  variable.  Hellwig  a  trouvé,  chez  une  femme, 
la  vessie  rendue  très  volumineuse  par  le  fait  d'un  dépôt  de  pus 
félide  existant  entre  ses  tuniques,  dont  l'interne  était  intacte. 

Le  Catalogue  du  musée  anatomique  de  l'hôpital  Saint^Bartho- 
lomée  mentionne  (t.  I,  p.  387,  sous  le  n*  3^i)  un  cas  dans  lequel 
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•1    k.  .    -    ■-■^    '•^tt-rrur.*  'l-i  la  vc<si.*,  îles  ahc'ès  circon- 

-:^    .   i-.*    -      :':v...:'-  -î  .ti  lUi^aiLraiic  iniisculcuse.  Le  lissu  col- 

...c      i*.     .u"ji.    ar  -a  ?iip[>jn2tion,  el  l'un  voyait  a  nu  dans 

.4-       •  -r?    .uc.  i. '-^  Jbrifs  4  huniues.  Lîi  iiieniliiaiie  interne 

...       i.'i  r     .r    iii*^;<{u»^  joiiits,  ces  abcès  communiquaient 

.,,     .     •••.ij    v?étai'-.  M.  Cruvcilliier  cite  un  cas  dabcès  sous- 

;ti*.\  .   .1    -:,ijii  !U  ba^-fon(l  de  la  vessie,  qui  s'ouvrit  dans 

:...:.*  .rnionc;i..?  piir  deux  petites  perforations  (I).   Chopart 

...»a  .aii>  .  *  Miu^s.'iir  «ies  iKUoisde  la  face  latérale  droite  de  la 

.-s'.L   .    u    n.'iiime  it-fix  vastes  foyers  purulents,  séparés  l'un 

L     '.^LiM    i   L'Utiiaiit  au  ca?cum.  A  celte  catégorie  se  rapportent 

i,*^.Liii>  .L>  .'a>  vil  <e  iont  offerts  dans  ma  pratique.  On  verra 

iu>    •il^  iut    .t>  v.'ollec!ions  multiples  |)euvent  exister  sur  des 

viiii»  tfi^H.'^  us^aiiLs  !es  uns  des  autres. 

.  •>*   Cl  >  c  ^na  ujt  de  la  vessie,  et  à  sa  partie  antérieure, 

.uv    ,>  iiv.*^  -^-  :«  i -.îiont  le  plus  communément.  Chopart  et  ceux 

.ai     ui  •  »»pit  <;'  s.Kit  trompés,  en  leur  assignant  pour  siège  ordi- 

•«*A«  .'i  *  Mie  »iu  ^H^rinée.  Cette  erreur  me  paraît  tenir  h  ce  qu'on 

.ias.ûtiv    -î-mme  abcès  des  parois  vésicales  des  collections 

*.  •*.  .voiAt>  ..iaii>  lo  corps  prostatique,  ou  même  dans  le  tissu  cel- 

à  ti.it^^itu  i^oisiiîolecol  delà  vessie,  et  surtout  des  cellules  enflain- 

•â^»..^  »  v.i^V**^*^"^^'^'  qui  sont  communes  vers  le  bas-fond  de  cet 

»y»*A     'u  l\<-.t  encore  des  collections  puridentes  constitutives 

..  V  v>*^ivxavnts  circonscrits  de  l'urine  dans  la  cavité  abdomi- 

..  ,,   ,  .vv'^ivijiiti  on  a  rencontré  les  alK*ès  qui  nous  occupent,  du 

^v.    ^u  \\v.;::u  \ors  le  col  vésical  el  sur  les  jurlies  latérales  du 

v^.^  .V    oni^iKV  11  |>eut  y>n  avoir  aussi  dans  plusieurs  régions 

s  >   vw   Eu  vsixrant  un  cadavre  à  riiôpiial  Nivkor.  j'ai  trouvé 

^ .  vX»  x\x»Aiorable  à  la  face  aniériourt^  de  lu  ^who  nrinaire, 

.^  .    ,..  v\  .w  wUume  pres(iue  <^aK  à  sa  favV  ::  i"  rieure  et  laté- 

^.  o*v^V  (Uns  le  cas  déjà  cite  do  l.ajvyr.  ::-.  ù  y  avait  un 

^.\'^  ^-  ov  w^oal.etunaulro  le  K^n^  do  V.::vuri\  depuis  s->ij 

. s  .N\    .'  vn.Nïr  jusqu'au  rein. 

:.  n  a ,^ir*U  |Vïs  o^mfondre les  alx*^^  .^^  ;vt-  .>  ;.-  :i  ^  ;^,  ^ ^^^ 
v»,^.iK«v  v\<:*vlions  purulentes  qu\v:  v^î^va,»  ,i  :,v/  ;..:  ,>;„  en 
.,^*K»^  îc  vv  \isvvre,  aussi  bien  que  s,:r  V   -..  ■, .  ,:^  ,- ,^i-  u:jes- 
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tioal,  et  qui  sont  la  conséquence  d'inflammations  circonscrites, 
OQ  d'un  travail  morbide  qui  s'opère  dans  des  organes  situés  plus 
bot,  les  reins  par  exemple.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  1851, 
dm  une  femme  morte  à  l'hôpital  Necker,  il  parait  qu'à  leur 
dAat  ces  abcès  sont  indépendants  de  toute  lésion  de  la  vessie 
ei  de  rintestin,  et  que  si,  au  moment  de  la  mort,  ces  organes 
sont  plus  ou  moins  affectés,  il  faut  l'attribuer  à  la  phlegmasie 
eoDsécative  que  la  collection  purulente  développe  dans  les  tissus 
environnants  à  mesure  qu'elle  fait  des  progrès. 

Quelle  qoe  soit  la  région  que  les  abcès  des  parois  vésicales  occu- 
pent, ils  peuvent  être  plus  ou  moins  rapprochés  de  la  face  externe 
oade  la  face  interne  de  l'organe.  De  cette  différence  il  résulte 
(pi%  leur  ouverture  le  pus  s'épanche  tantôt  dans  l'intérieur  de 
h  vessie,  et  tantôt  au  dehors.  Chopart  a  ouvert  le  cadavre  d*un 
homme  dont  la  vessie  offrait,  près  de  l'ouraque,  un  abcès  inter- 
stitiel bien  caractérisé;  sa  paroi  interne  était  si  mince,  qu'elle  se 
rompit  en  la  pressant,  et  un  pus  blanc  et  fétide  s'écoula  en  abon* 
diDce. 

t.  Gai 


Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  ne  découvre,  aux 
abcès  de  la  vessie,  aucune  cause  appréciable.  Tel  est  le  suivant, 
dont  j'emprunte  les  principaux  détails  à  Chopart.  Une  femme 
conçut  pour  la  septième  fois,  après  une  perte  considérable.  Pen- 
dant cette  grossesse,  il  se  déclara  des  difficultés  d'uriner  et  des 
rétentions  d'urine.  Les  quelques  gouttes  de  ce  liquide  que  la  ma- 
lade parvenait  à  rendre  avec  peine  étaient  puriformes  ;  le  ventre 
devint  tendu  et  douloureux,  les  téguments  s'enflammèrent;  on 
sentait  une  fluctuation  bien  marquée  au  pourtour  de  l'ombilic  ; 
la  fièvre  était  vive,  la  langue  sèche,  la  soif  ardente.  Une  incision 
Itratiquée  sur  la  ligne  blanche  donna  issue  à  beaucoup  de  pus  et 
d'urine,  dont  il  sortit  encore  une  grande  quantité  les  jours  sui- 
vants, surtout  lorsqu'on  pressait  le  ventre  de  bas  en  haut.  La 
malade  fut  mise  à  l'usage  des  bougies,  et  peu  à  peu  la  plaie  se 
cicatrisa  ;  mais  l'urine  conserva  encore  pendant  (|uelque  temps 
le  caractère  purulent  11  s'est  offert  à  moi  un  fait  qui  a  du  rap- 
port avec  celui-là.  Un  jeune  homme  eut  un  abcès  considérable 
à  la  partie  antérieure  de  la  vessie;  il  n'existait  ni  pierre  ni  au- 
ciYuuc.  T.  m,  g^ 
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cuiio  lÔHÎon  (le  rurèthre  :  toutes  les  recherches  qu'on  fit  pour 
iltvouvrir  la  cause  de  cette  énorme  collection  demeurèraot  sins 
résultat. 

IVivors  Taits  recueillis  par  les  auteurs  élablissent  que  les  aboès 
de  la  Yossie  peuvent  dépendre  d'une  cause  traumatiqne.  La 
fenune  dont  j*ai  parlé  plus  haut,  d'après  Helluiig.  fat  atteinte 
du  dé^xU  qui  la  fit  )>erir,  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  Tache 
reçu  dans  le  bas-ventre.  Morgagni  rapporte  rhîstoired'oiiejeme 
fille  qui  mourut  des  suites  d'un  abcès  de\c*Kfipé  a  lî]^- 
gastn\  et  dont  la  formation  avait  etè  determÙKte-  par  une  ioDgat 
aiguille  intrvHluite  dans  la  vessie,  à  travf:r$  W  pan:«i»  de  laqndle 
elK*  s'euit  frayo  uno  voie  dâus  k-s  pank:>  izK*Ijes  eofiraiH 
nanlesw  Do>  faits  ar.aU^es  sc"  stui!  multipats  é&:^  œ^ 
temps.  Ce|vudant  Bailîte  a  eu-  bcauc^-^sp  irûf*  nim  a 
djml  que  ie&  coliectivOis  {■arulesutî'  qotiI  k.  >api  id 
neot  priuoipiàieiiient  \^êi  YeSki  d'une  i:tfU.!iimiiXiuiï  >iiccédaiilà 
une  violence  e\en>?e  du  iieh:irs.  Ct  qz  .  w  5<-  ;«nuiu  ceA 
qu'elles  reconnu issc-ni  insfCt^iTOK.:  >;•».•  riiDSf  ^i  7f*ifiDtiuD  d'u- 
rine délerminr-e  jur  ".A  -.reNf-vre  .t  r-r  .Ctsutr-jf  îiinr:  dans  rurè- 
thre. PlttSMirs  îàlo  -z*.*ia<>  pLT  i:>  Aicuiois  iÙAAnirpai&.  d  oon 
en  pttts  frà:>i  ft:e:i~:cfr  q^t  ii.  zinûujut  l  ufitris'  àt  Btf  JODI&,  m 
perzKCéOi  ^«ds  i  ^c  à:c»4ic  Liisiiftcu  rsuukiru  m  aat  fêerre  «n- 
piM'  A3  c:â  lie  «A  *«  j^ssj. .  :•:  qa  .cvnasi.miuii;  m  inuihes  Hîflwibfç 
d'mrJDir*.  d-msjL  iKu.  k  *i  ^i**xniiiiAi.  n^ts  ii*  .'  iimiAUK..  d'imetn- 
"z^ar  \^  >':«£«'*'£.  ;a:>sL  cvJUxiut:**  ml  ]u&>  ^m  n?  'uniie«€tie 
cc^fi"^!  i'd.  u:tz  ihci.ii  !i«ai:  a  4:u:rr:!wd.  m  141:  éxrt:  abusnie 
qz  L^c^  it  T  'ikÎKi^si'mfji'  :u  a.  vm;  luiiur-'Iu.  tmz  l  fttTM^îflB 
CL  c^citT  ^irtTu?:*.:  Ùii  titicr  mi:  i:  .u>  t^  i(i  UiiouiR  cites,  ieqnd, 
A  it  sîiiî.:  ô^  iitusiï-ii*^  ^'uyiîi  :•>  u-nir.  i  Si  linmia.  vers  la 
jiLTiïi  ro.vtfiiii*  î».  ii»i  •-.; '.j'-i  .il  \->ni'^  un:  Uimc4irqu«s>'oBn3t 
L  v-ifr-nie-rii-  iitb'iissHn:  un-.  ^,iua  .îr—:  1.1:  4I:  wfc.  «  d  orine, 
4L  u^iÀair  tM>:iiit  utu  t%vU:-;  4.  ti^  .wti-  ;.i«'4jnà.  ^l  honi  de 
tiitriiiu-  leiî.iî-      •:  ;••.'*.     ;;*  iii*:    .Iî^:-»-  'i..:  m  oairiii  kMé 

^i»zi  *  »".it^  : -.■•  *.  ..^^  :  ■  >^T:i"î.î- i:*^r:^^ui.ciiti»iBent 
s^^ii"-t'^;  t'-ï  :ît-::k:>  >.-..»t- :..-.*-  *.  ..  1  -.1  rii-  T  iiTSirtir:  de 
Il  i«&*^i.  .iiiï^  i\u  t-    A  .^  «i.  lÂit  ^*ffSMnffKs.  avoir  nw 


AECiS   DANS  L*éPAISSK(JR  DES  PAROIS  VÉSICALBS.  51 

pour  de  véritables  abcès  des  cellules  vésicales  en  suppuration; 
mais  dans  d'autres  cas  il  s'agissait  réellement  de  collections  pu- 
rulentes. Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  la  présence 
d'une  sonde  dans  le  canal,  ou  l'emploi  soit  du  caustique,  soit  de 
tout  autre  moyen  destiné  à  détruire  la  coarctation,  déterminent 
quelquefois  la  formation  d'abcès  dans  les  parois  vésicales.  En6n, 
toute  phlegmasie,  toute  irritation  prolongée  du  col  et  du  corps 
de  la  vessie,  quelles  qu'en  soient  les  causes,  peut  entraîner  le 
même  accident,  bien  qu'on  ne  découvre  aucune  communication 
appréciable  entre  le  point  où  siège  l'irritation  et  celui  où  se  dé- 
veloppe l'abcès.  On  peut  rapprocher  plusieurs  de  ces  cas  de  ceux 
dont  j'ai  parlé  dans  le  premier  volume  de  ce  traité,et  dans  lesquels 
m  voit  des  collections  purulentes  dans  les  parois  de  l'urèthre, 
sans  communication  manifeste  entre  le  canal  et  la  cavité  du 
foyer.  Ajoutons  que  dans  plusieurs  abcès  des  parois  vésicales,  il  y 
a  ramollissement,  destruction  plus  ou  moins  étendue  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie,  dont  les  fibres  charnues  sont  mises 
à  nu«  comme  si  on  les  avait  disséquées.  La  fiitration  de  l'urinedans 
les  foyers  est  d'autant  plus  facile  à  comprendre  alors  que  la  vessie, 
presque  toujours  hypertrophiée,  se  contracte  avec  force  sur  le 
liquide,  qui  se  trouve  comprimé  entre  les  parois  du  viscère  qui 
lechasseoty  et  les  obstacles  du  col  et  de  l'urèthre  qui  Tempéchent 
de  s'écouler. 

Lallemand  a  publié  un  cas  aussi  remarquable  par  l'irrégularité 
delà  marche  des  symptômes  de  la  maladie  et  les  difficultés  du 
diagnostic,  que  par  l'inutilité  du  traitement  et  les  altérations  qui 
furent  constatées  à  l'autopsie. 

n  s'agit  d'un  sexagénaire  tourmenté  pendant  longues  années 
de  difScultés  d'uriner  qui  avaient  résisté  à  tous  les  traitements 
Depuis  trois  ans,  ce  malade  éprouvait,  tous  les  deux  ou  trois  mois, 
des  accidents  graves,  à  la  suite  desquels  il  rendait  du  pus  en  plus 
ou  moins  grande  quantité.  Dans  Tintervalle  de  ces  accès,  son 
existence  était  d'ailleurs  fort  déplorable. 

Deux  rétrécissements  de  l'urèthre,  à  18  et  à  21  centimètres 
environ,  furent  détruits  par  la  cautérisation;  mais  le  malade 
conserva  les  difficultés  d*uriner,  et  le  passage  de  la  sonde,  au  col 
delà  vessie  surtout,  rencontra  des  obstacles  si  grands,  que  le  chi- 
rurgien, après  plusieurs  tentatives  inutiles,  ne  parvint  dans  la 
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vessie  qu'en  adoptant  le  procédé  décrit  par  W.  Hey.  Plus  tard, 
les  mêmes  difficultés  se  présentèrent,  bien  que  les  disposilions 
anormales  du  col  vésîcal  fussent  parfaitement  connues.  On  se 
décida  alors  à  laisser  une  sonde  en  permanence  dans  le  canal. 
Après  plusieurs  mois  de  ce  traitement,  qui  fut  modifié  de  diffé- 
rentes manières,  on  ne  parut  pas  plus  avancé  :  le  malade  ne  pou- 
vait pas  mieux  uriner.  Bientôt  même  se  manifestèrent  des  sym- 
ptômes d'inflammation  aux  corps  caverneux  et  au  tissu  spon- 
gieux de  Turèthre,  ainsi  que  dans  la  vessie  et  ses  dépendances. 
Après  trois  jours  d'agonie,  le  malade  succomba. 

A  l'autopsie  du  cadavre,  on  trouva  les  corps  caverneux  en- 
tièrement désorganisés  et  réduits  en  une  espèce  de  bouillie  qui 
avait,  dans  certains  points,  la  couleur  du  pus,  et  dans  d'autres 
l'aspect  de  la  lie  de  vin.  Ces  liquides  étaient  infiltrés  dans  le  tissu 
érectile,  d'où  on  les  exprimait  comme  d'une  éponge.  A  l'excep- 
tion de  lacunes  qui  étaient  très  dilatées,  et  de  quelques  inégalités 
plus  ou  moins  dures,  la  partie  profonde  de  l'urèlhre  ne  présen- 
tait pas  de  désordres  notables.  Le  col  de  la  vessie  ayant  été  incisé 
par  sa  partie  supérieure,  on  trouva  les  deux  côtés  de  la  portion 
supérieure  de  la  prostate  plus  épais  que  de  coutume,  pâles  et 
tr^  denses.  En  les  écartant,  on  voyait  la  membrane  muqueuse 
percée  comme  une  écumoire,  d'un  grand  nombre  de  trous  qui 
la  traversaient  pour  se  réunir  dans  une  cavité  qui  remplaçait  le 
corps  de  la  prostate,  et  d'où  l'on  faisait  sortir  un  liquide  puriforroe 
mêlé  de  sang.  A  travers  la  division  de  la  membrane  muqueuse,  on 
arriva  dans  cette  cavité,  qui  était  anfractueuse,  inégale,  et  pouvait 
avoir  27  millimètres  d'étendue  dans  tous  les  sens  ;  elle  n'était  sé- 
parée du  rectum  que  par  une  épaisseur  de  tii^su  de  2  millimètres 
environ  ;  en  un  mot,  il  ne  restait  dans  c^t  endroit  que  la  coque  de 
la  prostate.  La  luette  urétbrale  était  fort  saillante,  du  volume 
d'une  noisette,  et  se  continuait  à  droite  et  à  gauche,  avec  une  saillie 
transversale  de  la  vessie  :  c'était  un  repli  de  la  membrane  mu- 
queuse que  le  moyen  lobe  tuméfie  de  la  prostate  soulevait  et  dis- 
tendait. Au-dessous  de  ce  repli  se  trouvait  un  calcul  ovoïde, 
blanchâtre  et  rugueux,  pesant  plus  de  30  grammes,  et  ayant 
/iO  millimètres  environ  dans  son  plus  grand  diamètre.  Ce  calcul 
était  recouvert  aux  deux  tiers  par  le  repli  de  la  vessie.  IjC  point 
correspondant  du  bas-fond  de  ce  viscère  offrait  une  plaque  d'un 
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roage  noirâtre,  annonçant  un  état  très  voisin  de  la  gangrène, 
et  dont  le  tissu,  dans  Tépaisseur  de  plusieurs  roillimètres,  avait 
perdu  sa  consistance,  et  laissait  exsuder  du  sang  noir. 

Le  sommet  de  la  vessie  se  déchira,  et  permit  au  doigt  d'entrer 
dans  one cavité  de  9  à  10  centimètres  de  diamètre,  inégale,  an* 
fractueuse,  qu*on  prit  d'abord  pour  celle  de  la  vessie,  mais  qui 
se  communiquait  avec  elle  que  par  un  orifice  de  12  à  15  milli- 
mètres, parfaitement  régulier,  à  bords  lisses  et  minces,  mais  ré- 
sistants. C'est  après  avoir  fendu  la  partie  supérieure  de  la  vessie 
qn^onvit  cette  ou verture  de  communication  entre  le  réservoir  de 
l'urine  et  la  cavité  formée  dans  l'épaisseur  de  ses  parois. 

On  voit  dans  ce  fait,  à  part  les  désordres  dont  l'urèthre  et  le 
corps  caverneux  étaient  le  siège  :  1*  un  abcès  de  la  prostate  qui 
ivaît  réduit  cette  glande  à  l'état  de  coque,  et  les  altérations  pro- 
fondes de  la  membrane  muqueuse  correspondante,  qu'il  n'est 
pas  rare  do  rencontrer  dans  ces  cas;  2*  une  barrière  uréthro* 
vésicale  appartenant  à  l'espèce  de  celles  que  j'ai  décrites  dans  le 
tome  II  de  ce  traité  ;  S*"  une  poche  ou  excavation  du  bas-fond 
de  la  vessie,  derrière  et  au-dessous  du  corps  de  la  prostate  dés- 
organisé ;  4*  un  gros  calcul  en  partie  recouvert  par  un  repli  vé* 
âcal,  et  qu'on  n'avait  pas  découvert  pendant  la  vie  ;  5"*  enfin  une 
fiste  poche  à  la  paroi  supérieure  de  la  vessie,  que  Tauteur  con- 
sidère comme  le  foyer  d'un  abcès  développé,  dit-il,  entre  les 
membranes  muqueuse  et  musculeuse,  par  suite  d'une  inflam- 
mation provoquée,  sans  doute,  par  le  contact  de  l'extrémité 
l'une  des  sondes  de  gomme  élastique  enfoncée  trop  profondé- 
ment; ajoutant  que  l'ouverture  arrondie  qui  faisait  communi- 
quer cette  poche  avec  la  cavité  vésicale  correspondait  probable- 
ment au  point  de  la  membrane  muqueuse  contre  lequel  appuyait 
le  bec  de  la  sonde.  Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  ce  qui  a  été 
dit  de  cette  ouverture  de  communication,  on  sera  sans  doute 
conduit  à  penser  qu'il  s'agit  ici,  non  d'un  abcès,  mais  bien  d'une 
cellule  vésicale  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  en  cet  endroit, 
ainsi  qu'on  l'a  vu  précédemment  Du  reste,  l'auteur  a  eu  raison 
d'attribuer  aux  rétrécissements  de  l'urèthre  et  au  séjour  forcé  de 
l'ttrine  dans  son  réservoir  les  désordres  considérables  qu'on  a 
observés  dans  ce  cas. 

Les  sondes  laissées  en  i)ennanence  dans  la  vessie  entraînent 
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souveut  des  accidents  sur  lesquels  j'ai  appelé  rattention  des 
praticiens  dans  les  deux  premiers  volumes  de  ce  traité.  Mais 
l'influence  qu'on  leur  attribue  sur  la  production  des  abcès  et  des 
perforations  de  la  vessie  me  parait  exagérée.  Quoi  qu'il  en  soif, 
l'observation  que  je  viens  de  citer  oflre  un  grand  intérêt,  en  oe 
qu'elle  fait  voir  une  longue  série  de  désordres  produits  par  le  sé- 
jour forcé  de  l'urine  dans  son  réservoir,  et  constate  surtout  la 
difficulté  de  les  reconnaître  pendant  la  vie.  Sans  compter  quel* 
ques  lésions  secondaires  relatéi*s  dans  l'autopsie,  et  qui  ne  pu- 
rent être  appréciées  sur  le  vivant,  la  tumeur  énorme  qui  sur- 
montait le  sommet  de  la  vessie  ne  fut  pas  aperçue,  et  Ton  ne 
soupçonna  même  pas  la  présence  de  la  pierre.  Si  un  praticien 
aussi  habile  que  lauteur  de  l'observation  a  pu  ne  pas  recon- 
naître Texistence  de  cette  tumeur  et  de  cette  pierre,  à  quelles 
méprises  ne  sont  pas  exposés  des  chirurgiens  moins  expérimentés, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'états  morbides  moins  faciles  à  dis- 
tinguer 1 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  observer,  dans  certains  cas,  moins 
rares  qu'on  ne  serait  porté  à  le  penser,  la  cause  des  abcès  de  la 
vessie  n'ayant  pu  être  appréciée,  leur  formation  n'est  même  pas 
soupçonnée,  et  l'on  n'est  averti  de  leur  existence  que  par  la 
sortie  de  la  matière  purulente  à  travers  l'urèthre  ou  le  rectum, 
le  plus  communément,  et  quelquefois  par  d'autres  voies.  Mais 
alors  sont-ce  desabcès  de  la  prostate,  de  la  vessie  ou  du  tissu  cellu- 
laire pelvien?  Sont-ce  des  abcès  stercoraux?Sontcedes  tuber- 
cules ramollis?  Sont-ce  des  collections  purulentes  formées  dans 
les  organes  voisins,  et  dont  le  produit  se  fait  jour  sur  un  point  plus 
ou  moins  éloigné  de  leur  siège?  Sont-ce  des  cellules  en  suppu- 
ration? C'est  ce  qu'on  ne  distingue  presque  jamais,  comme 
j'espère  le  démontrer  dans  les  considérations  qui  vont  suivre. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  le  diagnostic  des  abcès  de  la 
▼essie  présente  plus  de  difficultés  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire 
au  premier  aperçu,  et  que  ne  l'ont  pensé  des  auteurs  graves.  Nous 
lisons  en  effet,  dans  Chopart,  qu'il  faudrait  être  peu  attentif  aux 
oaractères  de  la  rétention  d'urine  et  ignorer  ceux  d'un  abcès  du 
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tissu  cellulaire,  pour  confondre  les  tu  meurs  (]u'iis  produisent  avec 
celles  de  la  vessie  distendue  et  développée  au-dessus  des  pubis. 
Mais,  d'abord,  il  n'y  a  pas  toujours  tumeur  appréciable  dans  les 
cas  d*abcès  :  c'est  ce  que  démontrent  beaucoup  de  faits  consignés 
par  les  auteurs,  et  plusieurs  de  ceux  que  j'ai  observés.  Ensuite, 
lorsque  la  tumeur  existe,  elle  est  susceptible  de  présenter  tant 
de  différences,  qu'il  y  aurait  de  la  témérité  à  prétendre  détermi- 
ner d'emblée,  et  en  procédant  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  présent, 
s'il  s'agit  ou  non  d'une  collection  de  pus,  et  à  plus  forte  raisons! 
cette  collection  a  son  siège  dans  l'épaisseur  même  des  parois  vési- 
cales  plutôt  que  dans  les  tissus  environnants.  Sous  tous  ces  rap- 
ports, le  diagnostic  offre  beaucoup  d'obscurité.  Soutenir  uneopi' 
nion  différente,  serait  faire  preuve  d'inexpérience.  On  a  prétendu 
que  l'existence  d'un  abcès  des  parois  vésicales  devait  se  conclure 
de  ce  qu'à  des  époques  déterminées  d'une  maladie  des  voies  uri- 
naires,  il  s'échappait  par  l'urèthre  du  pus,  tantôt  pur  et  tantôt 
mêlé  avec  de  l'urine.  Or,  plusieurs  faits  relatés  dans  mon  Trcdté 
de  r  affection  calculeusey  et  d'autres  dont  j'aurai  à  donner  l'exposé, 
prouvent  que  souvent  certains  sujets  rendent  par  l'urèthre  de  la 
matière;  purulente  seule  ou  mêlée  à  l'urine,  soit  qu'elle  provienne 
des  reins  ou  des  uretères,  soit  qu'elle  ait  son  origine  dans  la  vessie 
elle-même,  sans  qu'il  y  ait  d'abcès.  C'est  ce  que  confirment  des 
faits  nouveaux  que  j'ai  été  en  position  d'observer.  Donc,  la  sortie 
accidentelle  du  pus  par  l'urèthre  n'est  pas  un  signe  pathognomo- 
nique  d'abcès  des  parois  vésicales  ;  donc  encore,  si  l'on  se  borne  à 
ce  seul  caractère,  ou  est  exposé  à  commettre  des  méprises,  et  à  con- 
fondre les  abcès  en  question  avec  plusieurs  autres  maladies  des 
parois  vésicales  ou  des  organes  sécréteurs  de  l'urine. 

J'en  dirai  autant  des  données  fournies  par  l'ouverture  de  la 
collection  purulente  au  dehors,  ou  par  l'intestin  ou  la  vessie,  et 
que  l'on  a  présentées  comme  une  preuve  certaine  de  l'existence 
de  l'abcès.  Il  est  bien  vrai  que  dans  plusieurs  cas  dont  j'ai  donné 
les  détails,  et  dans  quelques  autres  recueillis  par  divers  prati- 
ciens, il  a  été  possible  de  reconnaître  que  le  pus  venait,  soit  des 
parois  vésicales,  soit  du  pourtour  de  la  vessie,  que  l'abcès  s'ou- 
vrît d'ailleurs  dans  l'aine,  ce  qui  n'est  pas  rare,  à  l'hypogastre,  à 
l'ombilic,  dans  la  vessie  ou  dans  l'intestin,  ainsi  que  je  l'ai  vu, 
et  comme  Vattestent  les  faits  cités  par  les  auteurs.  Hais  d'abord. 
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cette  connaissance  arrive  un  peu  tard,  et  j'ajouterai  de  plus 
qu'elle  ne  suffit  pas  encore  pour  donner  au  diagnostic  le  carac- 
tère de  certitude  qu'on  lui  attribue. 

Je  viens  de  dire  que  les  abcès  des  parois  vésicales  ne  produi- 
sent souvent  pas  de  tumeur  appréciable,  soit  que  celle-ci,  ayant 
peu  de  volume  ou  beaucoup  de  largeur,  se  fonde  pour  ainsi  dire 
avec  les  parties  environnantes,  soit  que  son  siège  dans  Texcava- 
tiou  pelvienne,  vers  la  face  postérieure  ou  latérale  de  la  vessie,  la 
rende  inaccessible  à  nos  moyens  d'exploration  directe,  surtout 
chez  les  sujets  chargés  d'embonpoint  Des  complications  coexis- 
tantes peuvent  d'ailleurs  faire  prendre  le  change,  et  ce  n*est 
alors  que  par  un  concours  fortuit  de  circonstances  que  le  prati- 
cien arrive  quelquefois  à  soupçonner  la  véritable  nature  du  maL 
La  douleur  n*a  aucun  caractère  spécial,  et  parfois  même  n'existe 
pas.  Le  toucher  par  le  rectum  est  presque  toujours  inutile.  La 
saillie  que  la  tumeur  peut  faire  sur  les  côtés  de  la  vessie  est  rare- 
ment assez  prononcée  pour  qu'on  l'apprécie,  ou  du  moins  pour 
permettre  de  distinguer  ce  qu'elle  contient  Les  troubles  fonc- 
tionnels n'offrent  rien  de  particulier,  non  plus  que  la  douleur 
fixée  dans  un  lieu  déterminé,  une  matité  insolite  à  la  percussion» 
le  buUonnement  du  venlre,  le  pouls  petit  et  concentré,  la  fièvre, 
le  hoquet,  le  vomissement  :  aucun  de  ces  signes  n'a  de  valeur 
absolue.  Les  circonstances  commémoratives,  telles  que  les  sj^m- 
ptùmes  d'inflammation  aiguë,  profonde,  siégeant  dans  le  bassin» 
n'en  ont  pas  davantage,  par  cette  double  raison  que  ces  acci- 
dents ne  peu  vent  que  faire  soupçonner  un  abcès  sans  localiser 
son  siège,  et  que  beaucoup  d'abcès  se  produisent  lentement,  sans 
inflammation  intense  appréciable. 

Quant  aux  explorations  par  la  face  interne  de  la  vessie,  il  est 
rare  qu'on  en  tire  quelque  lumière.  La  plupart  du  temps,  la 
tumeur  n'est  point  en  relief  de  ce  côté  ;  et  le  fût-elle  même,  on 
ne  parviendrait  pas  à  en  distinguer  le  contenu. 

Je  citerai  un  nouvel  exemple  de  la  diiliculté  du  diagnostic  des 
abcès  de  la  vessie  et  des  complications  qui  les  accompagnent  si 
souvent. 

Un  médecin,  le  docteur  Robertson,  à  la  suite  d'accidents 
graves  qu'il  avait  éprouvés  dans  la  région  de  la  vessie,  me  fit 
appeler,  afin  de  m'assurer  s'il  n'avait  pas  la  pierre.  N'en  ayant 
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pas  trouvé,  je  cessai  de  le  voir.  Plusieurs  de  mes  coorrères 
forent  successivemenl  consultés,  et  chacun  se  forma  une  idéeaa 
peu  différente  de  la  cause  des  désordres.  M.  Robertson  suc- 
comba :  a  La  vessie  était  convertie  en  une  tumeur  du  volume  de 
h  tête  d'un  enfant  de  deux  ans,  adhérant  fortement  à  plusieurs 
anses  d'inteslin  gréle,  et  avec  un  large  lambeau  d*épiploon;  les 
parois  vé^icales  offraient  une  épaisseur  extraordinaire  (de  4 
à  5  centimètres),  et  quatre  ou  cinq  petits  abcès,  du  volume 
d'une  noisette  à  une  noix,  dans  le  tissu  même  de  la  substance 
musculaire,  ou  entre  celle-ci  et  le  péritoine.  Des  abcès  exis- 
taient également  dans  la  portion  adhérente  de  Vépiploon.  La 
cavité  vésicale  é!ait  très  petite  :  la  muqueuse  était  excoriée, 
ramollie  ;  le  péritoine  correspondant  fortement  épaissi  et  opa- 
que (1).  » 

Les  ressources  de  l'art,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  sont 
à  peu  près  restreintes  aux  cas  dans  lesquels  la  collection  puru- 
lente se  dessine  à  la  face  antérieure  et  au  sommet  de  la  vessie. 
On  voit  alors  se  développer,  à  la  région  inférieure  du  ventre,  une 
tumeur  variable,  eu  égard  à  sa  forme,  à  son  volume,  à  sa  consis- 
tance et  à  son  mode  de  développement.  Le  palper  abdominal  et  Im 
percussion  fournissent  des  notions  alors  importantes;  mais 
quand  la  tumeur  est  petite,  et  que  la  vessie  a  peu  de  capacité, 
elle  peut  demeurer  caché  derrière  le  pubis.  On  peut  même,  et 
je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  fait,  ne  point  soupçonner  son 
existence,  comme  on  le  voit  dans  plusieurs  cas  anciens,  et  entre 
autres,  dans  celui  dont  j'ai  parlé  dans  ma  seconde  lettre  sur  la 
lithotritie.  Là  une  collection  purulente  ne  fut  découverte  qu'au 
moment  où  l'on  divisa  les  parois  abdominales  pour  pratiquer  la 
cystotomie  sus- pubienne. 

Les  méprises  sont  donc  faciles,  et  elles  ont  été  commises  plus 
d'une  fois,  même  par  des  praticiens  exercés.  Colot  parvint  cepen« 
daut  à  s'en  garantir,  et  Home  assure  avoir  eu  le  même  bonheur. 
Mab  Hunter  n'y  a  point  échappé.  Chez  un  malade  dont  la  vessie 
regorgeait  d'urine,  et  qu'on  croyait  atteint  d'ascite,  il  ne  recon- 
nut cette  grave  erreur  qu'à  Todeur  et  aux  autres  qualités  du 
liquide  fourni  par  la  canule  du  trois-quarts  qu'il  avait  plongée  à 

vt)  Annales  de  f^rapeu/igite,  Juillet  I8S7. 
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travers  les  parois  abdominales.  La  tumeur  formée  parla  collec- 
tion purulente  peut  ôlre  prise  en  effet  pour  une  ascite,  ou  pour  la 
vessie  distendue,  surtout  quand  cette  dernière,  pleine  d*unue, 
fait  saillie  h  l'aine,  et  non  sur  la  ligne  m^^diane,  ce  qui  arrive 
quelquefois.  Verdier  parle  d'une  tumeur  de  ce  genre,  qui  fut 
prise  pour  un  abcès  vénérien.  On  appliqua  le  cautère,  on  incisa 
Teschare,  et  une  pierre  trouvée  au  fond  de  la  plaie,  jointe  à 
Turine  qui  s'écoula,  mit  en  évidence  la  méprise  dans  laquelle  on 
était  tombé. 

Ainsi,  on  peut  croire  qu'il  s'agit  d'un  abcès  chez  un  malade 
atteint  de  rétention  d'urine,  et  de  rétention  d'urine  lorsqu'il  est 
question  d'un  abcès.  L'erreur  tient  aux  difficultés  qu'on  éprouve 
à  introduire  la  sonde,  et  Ton  conçoit  d'après  cela  combien  il  ira- 
porte  de  chercher  tout  d'abord  à  faire  pénétrer  cet  instrument 
dans  la  vessie,  question  sur  laquelle  je  reviendrai.  Qu'il  me  soit 
permis  de  présenter  ici  deux  faits  à  l'appui  des  assertions  que  je 
viens  d'émettre. 

Le  premier  de  ces  faits  a  été  recueilli  dans  un  hôpital  de  Paris, 
et  publié,  en  1829,  par  les  journaux  de  médecine.  Un  vieillard, 
dont  l'urèlhre  était  rétréci,  fut  atteint  de  rétention  complète  . 
d'urine.  Un  abcès  urineux  se  forma  au  périnée,  et  une  tumeur 
considérable  apparut  à  la  région  hypogastrique.  On  fit  des  ten- 
tatives réitérées,  avec  les  sondes  ordinaires  d'abord,  puis  avec  les 
sondes  coniques,  pour  pénétrer  dans  la  vessie  par  la  voie  natu- 
relle ;  mais  le  canal  était  si  resserré,  qu'on  échoua.  La  tumeur  de 
l'hypogastre  ne  fut  pas  attribuée  à  la  vessie  distendue;  ni  globu- 
leuse, ni  régulière,  ni  résistante,  elle  était  molle  et  parsemée 
d'inégalités;  elle  occupait  spécialement  le  flanc  droit  :  on  la  prit 
pour  un  abcès.  En  conséquence,  on  l'ouvrit:  mais,  au  lieu  de 
pus,  ce  fut  de  l'urine  qui  en  sortit.  L'incision  ayant  assez  d'éten* 
due  pour  permettre  d'introduire  le  doigt  dans  la  vessie,  on  eut 
ridée  de  glisser  une  sonde  d'arrière  en  avant,  pour  chercher  à 
vaincre  le  rétrécissement.  La  manœuvre  ne  réussit  pas;  elle  n'eut 
d'autre  résultat  que  de  faire  connaître  l'épaisseur  de  la  coarcta- 
tion,  d'après  l'espace  existant  entre  les  extrémités  de  deux  sondes 
placées  dans  le  canal,  l'une  d'avant  en  arrière,  l'autre  d'arrière 
en  avant.  Le  lendemain,  on  sentit  la  nécessité  d'ouvrir  l'abcès 
périnéal,  et  de  fournira  l'urine  une  issue  par  cette  voie.  |Le  ma- 
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/âde  succomba.  En  ouvrant  le  corps,  on  constata  que  la  face 
antérieure  de  la  vessie  adhérait  h  la  paroi  abdominale  dans  une 
étendue  plus  grande  qu'à  Tordinaire.  La  vessie  était  àcellules  et 
avait  des  parois  fort  épaisses  ;  Tabcès  du  périnée  communiquait 
avec  une  crevasse  de  l'urèthre  ;  le  canal  était  presque  entièrement 
oblitéré  dans  l'étendue  de  3  centimètres. 

Quelque  temps  après  se  présenta  dans  mon  service,  à  l'hdpi- 
tal  Necker,  le  cas  suivant,  que  j'exposerai  le  plus  brièvement 
possible.  Un  homme  de  quarante  ans  éprouvait  depuis  plusieurs 
années  des  difficultés  d'uriner,  causées  par  un  rétrécissement  de 
l'urèthre.  Le  canal  était  fort  irritable.  Les  premières  bougies 
lîirent  supportées  avec  peine  ;  on  eut  recours  à  des  applications 
légères  de  caustique,  qui  n'anienèrent  aucun  résultat,  et  aux- 
quelles on  substitua  des  sondes  à  demeure.  Ce  fut  alors  que  le 
malade  se  fit  admettre  à  l'hôpital .  Le  traitement  fut  continué 
par  remploi  des  sondes  ;  mais  la  santé  générale,  au  lieu  de  s'amé- 
liorer, devenait  de  plus  en  plus  mauvaise  :  il  survint  de  la 
fièvre,  avec  perte  de  l'appétit  et  du  sommeil.  Le  malade,  attri- 
buant ces  accidents  au  séjour  de  Thdpital,  en  sortit,  pour  y  ren- 
trer quelques  jours  après,  avec  de  nouveaux  symptômes.  11  s'était 
d*abord  manifestée  la  fesse  gauche  une  douleur  vive,  qui  dispa- 
rut à  la  suite  d'une  application  de  sangsues.  Au  bout  de  quatre 
jours  survint  une  autre  douleur  à  la  région  hypogastrique,  avec 
tuméfaction  progressive.  Bientôt  cette  tumeur  acquit  le  volume 
du  poing,  et  cependant  l'état  général  s  était  amélioré  ;  le  malade 
ne  portait  plus  de  sonde  :  il  urinait  même  assez  de  facilement. 
Tout  me  faisait  donc  un  devoir  de  redoubler  d'attention.  Je  ne 
pouvais  admettre  que  la  tumeur  hypogastrique  dépendit  d'une 
accumulation  de  l'urine,  puisqu'elle  persistait,  quoique  moins 
saillante,  après  que  la  vessie  avait  été  vidée  par  la  sonde.  L'ex- 
trémité recourbée  de  l'instrument,  placée  dans  la  vessie,  sur  un 
point  correspondant  à  la  main  appliquée  contre  l'hypogastre, 
permettait  de  déterminer  l'épaisseur  des  parties  tuméfiées,  et 
d'en  circonscrire  l'étendue,  du  moins  en  avant  ;  car,  sûr  les  côtés 
et  en  arrière,  où  Von  sentait  la  tumeur  s'étendre,  on  ne  pouvait 
acquérir  que  des  notions  très  confuses,  malgré  la  maigreur  du 
malade  et  la  souplesse  des  parois  abdominales.  Quant  à  la  sur- 
fiice  interne  de  la  vessie,  je  m'assurai,  soit  par  la  sonde,  soit  par 
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Uoal,  et  qui  sont  la  conséquence  d'inflammations  circonscrites, 
oo  d*un  travail  morbide  qui  s'opère  dans  des  organes  situés  plus 
haut,  les  reiiis  par  exemple.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  1851, 
chez  une  Temme  morte  à  rh<^pital  Necker,  il  paraît  qu'à  leur 
débat  ces  abcès  sont  indépendants  de  toute  lésion  de  la  vessie 
el  de  l'intestin,  et  que  si,  au  moment  de  la  mort,  ces  organes 
font  plus  ou  moins  affectés,  il  faut  l'attribuer  à  la  phlegmasie 
coosécQtive  que  la  collection  purulente  développe  dans  les  tissus 
enfironnants  à  mesure  qu'elle  fait  des  progrès. 

Quelle  que  soit  la  région  que  les  abcès  des  parois  vésicales  occu  • 
pent,  ils  peuvent  être  plus  ou  moins  rapprochés  de  la  face  externe 
ou  de  la  face  interne  de  l'organe.  De  cette  difl*érence  il  résulte 
qo'à  leur  ouverture  le  pus  s'épanche  tantdt  dans  l'intérieur  de 
te  vessie,  et  tantôt  au  dehors.  Chopart  a  ouvert  le  cadavre  d'un 
homme  dont  la  vessie  offrait,  près  de  l'ouraque,  un  abcès  inter- 
stitiel bien  caractérisé;  sa  paroi  interne  était  si  mince,  qu'elle  se 
rompit  en  la  pressant,  et  un  pus  blanc  et  fétide  s'écoula  en  abon* 
dance. 

a.  €•! 


Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  ne  découvre,  aux 
abcès  de  la  vessie,  aucune  cause  appréciable.  Tel  est  le  suivant, 
dont  j'emprunte  les  principaux  détails  à  Chopart.  Une  femme 
conçut  pour  la  septième  fois,  après  une  perte  considérable.  Pen- 
dant cette  grossesse,  il  se  déclara  des  difficultés  d'uriner  et  des 
rétentions  d'urine.  Les  quelques  gouttes  de  ce  liquide  que  la  ma- 
lade parvenait  à  rendre  avec  peine  étaient  puriforrnes  ;  le  ventre 
devint  tendu  et  douloureux,  les  téguments  s'enflammèrent;  on 
sentait  une  fluctuation  bien  marquée  au  pourtour  de  l'ombilic  ; 
la  fièvre  était  vive,  la  langue  sèche,  la  soif  ardente.  Une  incision 
pratiquée  sur  la  ligne  blanche  donna  issue  à  beaucoup  de  pus  et 
d'urine,  dont  il  sortit  encore  une  grande  quantité  les  jours  sui- 
nnts,  surtout  lorsqu'on  pressait  le  ventre  de  bas  en  haut.  La 
malade  fut  mise  à  l'usage  des  bougies,  et  peu  à  peu  la  plaie  se 
cicatrisa  ;  mais  l'urine  conserva  encore  pendant  quelque  temps 
le  caractère  purulent  11  s'est  offert  à  moi  un  fait  qui  a  du  rap- 
port avec  celui-là.  Un  jeune  homme  eut  un  abcès  considérable 
il  la  partie  antérieure  de  la  vessie;  il  n'existait  ni  pierre  ni  au- 
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cuDC  lésion  de  l'urëthrc  :  toutes  les  recherches  qu'où  fit  pour 
découvrir  la  cause  de  cette  énorme  collection  demeurèrent  sans 
résultat. 

Divers  faits  recueillis  par  les  auteurs  élablissent  que  les  abcès 
de  la  vessie  peuvent  dépendre  d'une  cause  traumatique.  La 
femme  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  d'après  Hellwig,  fut  atteinte 
du  dépôt  qui  la  fit  périr,  à  la  suite  d*un  coup  de  pied  de  vache 
reçu  dans  le  bas-ventre.  Morgagni  rapporte  l'histoire  d'une  jeune 
fille  qui  mourut  des  suites  d'un  abcès  développé  à  l'hypo- 
gastre,  et  dont  la  formation  avait  été  déterminée  par  une  longue 
aiguille  introduite  dans  la  vessie,  à  travers  les  parois  de  laquelle 
elle  s'était  frayé  une  voie  dans  les  parties  molles  environ- 
nantes. Des  faits  analogues  se  sont  multipliés  dans  ces  derniers 
temps.  Cependant  Baillie  a  été  beaucoup  trop  loin  en  préten* 
dant  que  les  collections  purulentes  dont  il  s'agit  ici  survien- 
nent principalement  par  l 'effet  d'une  inflammation  succédante 
une  violence  exercée  du  dehors.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
qu'elles  recormaissent  fréquemment  pour  cause  la  rétention  d'u- 
rine déterminée  par  la  présence  d'un  obstacle  placé  dans  l'urè- 
thre.  Plusieurs  faits  relatés  par  les  anciens  chirurgiens,  et  ceux 
en  plus  grand  nombre  que  la  pratique  a  offerts  de  nos  jours,  ne 
permettent  pas  d'en  douter.  Eustachi  rapporte  qu'une  pierre  en- 
gagée au  col  de  la  vessie,  et  qui  occasionnait  de  grandes  difficultés 
d*uriner,  donna  lieu  à  la  formation,  près  de  l'ombilic,  d'une  tu- 
meur qui  s'ouvrit,  laissa  échapper  du  pus  et  de  l'urine,  et  se 
convertit  en  une  fistule  dont  la  guérison  ne  put  être  obtenue 
qu'après  le  rétablissement  de  la  voie  naturelle,  par  l'extraction 
du  corps  étranger.  Chopart  cite  le  cas  d'un  homme  chez  lequel, 
à  la  suite  de  plusieurs  rétentions  d'urine,  il  se  forma,  vers  la 
partie  moyenne  et  inférieure  du  ventre,  une  tumeur  qui  s'ouvrit 
d'elle-même,  fournissant  une  grande  quantité  de  pus  et  d*urine, 
et  laissant  ensuite  une  fistule.  Le  malade  mourut  au  bout  de 
quelque  temps  ;  on  trouva  l'urèthre  obstrué  par  un  calcul  logé 
dans  la  région  membraneuse  ;  la  fistule  s'ouvrait  à  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  vessie:  son  trajet  avait  54  millimètres  de  long 
jusqu'à  l'oritice  externe.  Lts  rétrécissements  uréthraux  entraînent 
souvent  les  mêmes  conséquences.  A  la  véritt»,  dans  plusieurs  de 
c^s  cas,  on  paraît,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  avoir  pris 
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des  pièces  assez  nombreuses  qui  s'y  rapportent.  MM.  Andral  et 
B.  Brodie,  entre  autres,  en  ont  publié  des  exemples  ;  on  en  doit 
un  fort  remarquable  à  M.  James  Johnson,  et  j'ai  eu  occasion  aussi 
d'en  observer  quelques  uns,  dont  j'ai  fait  connaître  les  détails. 
Je  n'examinerai  pas  s'ils  sont,  comme  on  le  pense,  le  résultat  de 
péritonites  partielles  ;  mais  je  ne  puis  omettre  de  faire  ressortir 
l'analogie  existante  entre  eux  et  les  dépôts  dont  j'ai  parlé,  et  qui, 
ayant  tous  les  c^raclèies  d'abcès  urineux,  se  développent  au  voi- 
sinage de  l'urètlire,  sans  communiquer  avec  lui.  Cm  abcès  for- 
ment deux  catégories.  Dans  les  uns,  la  cavité  du  foyer  et  celle  de 
la  vessie  sont  distinctes  :  il  ne  sort  pas  d'urine  par  l'ouverture 
du  premier,  lors  même  que  la  seconde  est  distendue.  Dans 
les  autres,  il  y  a  réellement  communication.  Celle-ci  peut  être 
primitive  ou  secondaire,  c'est-à-dire  que  l'abcès  peut  succé- 
der à  une  intiltration  lente  d'urine,  ou  la  fistule  dépendre 
de  ce  que  le  pus  a  fusé  vers  l'intérieur,  au  lieu  de  se  diriger  au 
dehors.  Cette  communication  peut  même  présenter  des  embran- 
chements. Tel  était  le  cas  de  la  jeune  phthisique  dont  parle 
M.  Johnson.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  la 
vessie  existait  une  ouverture  qui  ()arut  être  le  résultat  d'une 
ulcération.  Elle  communiquait  dans  une  cavité  sinueuse,  formée 
entre  Tinsertion  des  muscles  au  pubis  et  la  meml)rane  celluleuse 
correspondante.  Cette  cavité  s'avançait  vers  le  côté  droit,  entre 
les  muscles  et  le  péritoine,  jusqu'à  la  fosse  iliaque,  où  elle  s'ou- 
vrait dans  une  sorte  d'abcès  formé  en  partie  par  le  cœcum  lar- 
gement ulcéré,  et  en  partie  par  du  tissu  cellulaire.  Ainsi  l'abcès 
communiquait  avec  la  vessie  et  avec  le  csBcum  (1). 

Lorsque  les  abcès  en  question  ont  leur  siège  à  la  région  pos- 
térieure de  la  vessie,  vers  le  bas-fond,  il  est  très  facile  de  les 
confondre  avec  certains  foyers  de  la  prostate  ou  des  vésicules 
séminales.  La  méprise  a  lieu  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  collec- 
tions purulentes,  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  derrière  le  col 
vésical,  entre  la  prostate  et  le  rectum.  Les  faits  divers  dont  j'ai 
consigné  les  détails  dans  le  tome  II  de  ce  traité  prouvent  que 
trop  souvent  on  n'arrive  à  être  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie 
qu'après  l'inspection  cadavérique.  Quelques-uns  de  ces  abcès 

(i)  GazeUe  médicale,  1S37. 
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s'ouvrent  dans  le  rectum  ;  le  passage  de  l'urine  qui  s'établit  alors 
par  cet  intestin  persiste  plus  ou  moins  longtemps.  Quelquefois 
les  malades  guérissent  beaucoup  plus  facilement  qu'on  ne  pour- 
rait le  penser. 

Enfin,  les  abcès  vésicaux  peuvent  être  confondus  avec  des 
collections  purulentes  développées  soit  dans  les  aines,  soit  à  la 
région  bypogastrique,  particulièrement  avec  des  abcès  dits  ster- 
coraux,  dont  Dupuytren  a  rapporté  des  exemples  remarquables; 
avec  des  tumeurs  nées  dans  le  petit  bassin,  ou  les  fosses  ilia- 
ques, et  même  avec  les  déplacements  du  rein,  comme  le  rapporte 
M.  Rayer  (1);  ou  avec  des  tumeurs  que  forment  les  testicules, 
lorsqu'ils  restent  engagés  dans  les  conduits  inguinaux,  ainsi  que 
M.  Gama  en  cite  un  exemple.  Il  ne  saurait  entrer  dans  mon  plan 
d'épuiser  toutes  les  considérations  auxquelles  ces  dispositions 
variées  pourraient  donner  lieu,  sous  le  point  de  vue  du  diagnos- 
tic; mais  j'ai  dû  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  des  cir- 
constances susceptibles,  quand  on  n'y  a  point  égard,  d'entraîner 
dans  les  erreurs  les  plus  graves.  Mon  but  est  atteint  si  j'ai  dé- 
montré que  le  diagnostic  des  abcès  des  parois  de  la  vessie  offire 
plus  de  difficultés  que  ne  le  supposent  quelques  cliirurgiens,  qui 
l'ont  présenté  comme  un  problème  des  plus  simples,  qu'un  exa- 
men peu  approfondi  suffit  à  résoudre. 

$  4.  Modes  de  terminaison. 

Il  est  difficile  de  prévoir  exactement  quelle  sera  l'issue  d*une 
collection  purulente  développée  au  pourtour  de  la  vessie,  ou 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  La  situation  de  la  tumeur  donne 
la  probabilité,  mais  non  la  certitude,  que  le  liquide  prendra  telle 
ou  telle  direction.  On  Ta  vu  s'épancher  dans  la  cavité  périto- 
néale;  à  l'extérieur,  vers  l'hypogaslre,  les  aines  ou  l'ombilic  ;  à 
l'intérieur,  dans  le  vagin,  la  matrice,  le  rectum,  le  côlon,  le 
tissu  cellulaire  pelvien.  On  pourrait  penser  qu'il  s'opère  parfois 
une  sorte  de  résolution  incomplète,  et  que  certaines  indurations 
circonscrites  des  parois  vésicales,  dont  je  traiterai  plus  loin, 
reconnaissent  cette  origine.  Peut-être  y  a-t-il  encore  d'autres 

(I)  TraiU  des  maladies  des  reins  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urtnatr». 
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modes  de  terminaison  qu'il  ne  nous  a  pas  été  jusqu'à  présent 
donné  de  constater.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  plus  communément, 
l'abcès,  pour  peu  qu'il  ait  un  volume  considérable,  se  fraye  une 
issue  par  l'un  des  points  que  je  viens  d'indiquer;  mais  on  pré- 
voit combien  les  conséquences  doivent  varier  suivant  la  direc- 
tion que  le  pus  affecte. 

Si  l'épanchement  a  lieu  dans  la  cavité  abdominale,  comme  on 
en  cite  divers  exemples,  et  comme  je  l'ai  observé  moi-même,  les 
accidents  les  plus  graves  en  sont  la  conséquence  ;  c'est  ce  que 
les  autopsies  vierment  nous  révéler.  Je  citerai  à  ce  sujet  le  fait 
suivant,  remarquable  d'ailleurs  sous  le  double  rapport  des 
lésions  observées  et  de  l'absence  de  symptômes  propres  à  les 
faire  soupçonner. 

Le  6  mars  1860  fut  admis,  à  Necker,  un  homme  âgé  de  cin- 
quante-huit ans,  exerçant  la  profession  de  tonnelier.  Cinq  mois 
auparavant,  cet  homme,  qui  jusqu'alors  avait  joui  d'une  asseï 
bonne  santé,  s'était  avisé  de  boire  de  l'eau  très  froide,  étant  en 
sueur.  11  fut  pris  sur-le-champ  de  fortes  coliques,  qui  cédèrent 
néanmoins  au  repos  et  h  la  diète.  Mais  depuis  lors  les  envies 
d'uriner  devinrent  très  fréquentes,  et  chaque  émission  laissait  à 
sa  suite  de  vives  douleurs,  tant  au  col  de  la  vessie  que  dans  toute 
la  région  hypogastrique.  Le  malade  en  éprouvait  aussi  dans  les 
reins.  Un  médecin  qu'il  consulta  lui  fit  établir,  au  devant  du 
pubis,  un  séton,  qui,  ne  produisant  aucun  effet,  fut  supprimé 
dix  jours  après.  Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  il  y  avait  fai- 
blesse générale,  peu  d'appétit,  langue  blanche;  urines  très  fré- 
quentes, chargées  de  mucosités  et  rougissant  à  peine  le  papier  de 
tournesol;  douleurs  vives  dans  la  vessie,  le  bas-ventre  et  la 
région  lombaire.  Le  simple  cnthatérismc  n'ayant  rien  fait  décou- 
vrir, je  préparai  le  malade  à  une  exploration  plus  complète.  Au 
bout  de  quatre  jours,  les  douleurs  de  bas- ventre  augmentèrent, 
et  il  se  manifesta  un  léger  accès  de  fièvre.  On  suspendit  l'usage 
des  bougies,  et  l'on  prescrivit  la  diète,  aidée  de  cataplasmes  lau- 
danisés  sur  les  parties  douloureuses.  Le  lendemain,  11  mars,  le 
malade  fut  pris  de  besoin  d'uriner  très  intense,  qu'il  ne  put 
satisfaire,  et  qu'accompagnaient  de  fortes  contractions  des  mus- 
cles abdominaux,  avec  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Une  sonde, 
introduite  dans  la  vessie,  n'amona  point  d'urine,  quoiqu'il  n'en 
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Ait  pas  sorti  spontanément  depuis  cinq  heures.  De  vives  douleurs 
se  faisaient  sentir  en  même  temps  dans  les  reins  ;  un  bain  et  une 
potion  opiacée  procurèrent  quelque  soulagement.  Le  12,  le  ma^ 
lade  était  très  abattu,  et  les  mêmes  symptômes  persistaient. 
Le  13,  à  huit  heures  du  soir,  les  besoins  d'uriner  s'étant  renou* 
velés,  on  introduisit  la  sonde,  qui  ne  procura  la  sortie  que  d'une 
très  petite  quantité  d'urine  trouble  et  fétide.  Le  \k,  survint  le 
déroiement.  Le  15,  le  malade  fut  pris  de  hoquets;  il  avait  le 
pouls  très  agité,  la  langue  sèche,  la  peau  couverte  de  sueur,  la 
respiration  gênée,  symptômes  qui  continuèrent  les  jours  sui* 
vants,  la  faiblesse  faisant  toujours  des  progrès.  Le  19,  il  y  eut, 
dans  la  nuit,  des  vomissements  qui  se  renouvelèrent  plusieurs 
fois.  Vers  le  matin,  le  malade  était  constamment  assoupi  ;  les 
douleurs  n'avaient  point  diminué,  non  plus  que  le  dévoiement. 
Le  21,  la  mort  eut  lieu.  En  ouvrant  l'abdomen,  on  reconnut  que 
U  face  antérieure  de  la  vessie  avait  contracté  des  adhérences 
avec  la  paroi  abdominale,  au -dessus  du  pubis,  derrière  le  point  où 
jadis  avait  été  établi  le  séton.  Cette  adhérence  recouvrait  une  ca- 
vité qui  aurait  pu  loger  un  très  gros  œuf  de  dinde,  et  qui  commu- 
niquait avec  l'intérieur  de  l'abdomen  par  une  ouverture  presque 
circulaire  de  /i  centimètres  de  diamètre  environ,  dont  les  bords 
étaient  découpés  et  comme  frangés.  La  cavité  elle-même  contenait 
un  pus  épais,  fétide,  gris  et  strié  de  noir,  dont  on  faisait  sortir  une 
grande  quantité  en  appuyant  sur  la  vessie.  En  rapport  avec  la 
Otice  postérieure  du  corps  des  pubis,  cet  abcès  s'étendait  à  droite 
et  à  gauche,  au  point  de  s'engager  sous  les  anneaux  inguinaux. 
Sa  face  correspondante  au  pubis  était  criblée  de  trous  ;  on  y  dis- 
tinguait plusieurs  filaments  isolés,  disséqués,  s'étendant  de  divers 
points  à  d'autres  du  foyer.  Au  centre  delà  partie  en  rapport  avec 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  on  apercevait  une  ouverture,  par 
laquelle  l'abcès  communiquait  avec  la  cavité  de  cet  organe.  Cette 
ouverture  était  ovale  et  lisse  ;  elle  ressemblait  à  l'orifice  d'une 
cellule.  La  vessie,  ouverte  par  sa  face  postérieure,  ne  montrait 
aucun  vestige  ni  du  trigone,  ni  de  la  saillie  prostatique,  ni  du 
col;  on  ne  put  reconnaître  ce  dernier  qu'après  avoir  passé 
une  sonde  dans  l'urèlhre.  Au-dessus  de  l'orifice  urélliral  se 
trouvait  une  dépression  notable  ;  on  eût  dit  que  la  vessie  avait 
essayé  de  s'engager  sousl'arcade  pubienne.  A  In  partie  supérieure 
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de  cette  dépression,  a  face  antérieure  de  Torgane  était  accolée 
aux  pubis,  et  môme  à  la  paroi  abdominale,  avec  laquelle  elle  avait 
contracté  de  fortes  adhérences.  Plus  bas  que  Torifice  interne  de 
Turèthre,  dans  le  point  correspondant  au  rebord  postérieur  du 
irigone,  on  voyait  une  petite  bandeligamenteuse,  isolée,  détachée 
vers  son  milieu,  et  implantée  de  chaque  côté  près  des  orifices  des 
uretères.  Du  reste,  la  face  interne  de  la  vessie,  de  couleur  livide, 
et  parsemée  de  points  noirâtres,  était  inégale,  bosselée,  granulée, 
striée  ;  elle  représentait  une  vaste  surface  cicatrisée,  ou  une 
cavité  purulente  autrefois  tapissée  de  végétations.  En  voyant  la 
pièce  isolée,  il  eût  été  difficile  d*y  reconnaître  la  vessie,  dont  la 
face  interne  et  la  forme  ne  conservaient  rien  de  normal.  Ses  pa- 
rois étaientlégèrement  hypertrophiées,  etsamcmbrane  muqueuse, 
entièrement  détruite,  laissait  voir  à  nu  les  faisceaux  musculeux. 
Ou  ouvrit  Turèthre,  et  l'on  divisa  le  col  vésical,  au-devantduquel 
existait  un  autre  abcès,  situé  sousTarcade  pubienne,  et  s*étendant 
jusqu'à  la  racine  des  corps  caverneux.  Au  milieu  de  ce  foyer,  on 
voyait  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  qui  avait  été  dénudée, 
mais  seulement  sur  les  côtés  et  à  sa  face  supérieure,  car  inférieu- 
rement  elle  adhérait  à  la  paroi  recto-uréthrale  (1).  Ce  second 
abcès  communiquait  avec  l'urèthre  par  une  petite  ouverture,  et 
la  surface  interne  était,  comme  celle  du  foyer  hypogastrique» 
granulée,  inégale,  avec  des  cordons  filamenteux  s'étendant  d'un 
point  à  un  autre  en  divers  sens.  Vers  le  lobe  droit  de  la  prostate, 
près  de  la  crête  uréthrale,  on  remarquait  une  petite  ouverture, 
qui  fut  prise  d'abord  pour  une  fausse  route  incomplète,  mais 
qu'ensuite  on  reconnut  appartenir  à  un  très  petit  abcès  développé 
dans  répaisseur  de  ce  lobe.  D'ailleurs,  rien  d'anormal  dans  le 
tissu  delà  glande,  qui  était  plutôt  atrophiée  qu  hypertrophiée; 
rien  non  plus  dans  l'urèthre,  qui  était  sain  jusqu'à  la  partie  pros- 
tatique, où  se  voyaient  quelques  granulations  et  un  peu  de  rou- 
geur. Le  rein  droit  était  sain.  Le  gauche  avait  un  peu  augmenté 
de  volume,  et  sa  face  externe  présentait  une  multitude  de  gra- 
nulations blanchâtres.  Une  incision  pratiquée  dans  le  sens  de  sa 
convexité  donna  issue  à  beaucoup  de  pus  blanc  et  bien  lié.  Les 


(i)  Soui  ce  rapport,  le  ca«  dont  il  t'iglt  dilTère  d*ao  autre,  analogue  J 
qa'à  un  certaio  poiol,  que  j*ai  rapporté  daus  le  premier  ? olune  de  ce  Traité. 
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calices,  le  bassinet  et  Tintériour  de  l'uretère  étaient  transformés 
en  une  sorte  de  couenne  lanJacée,  de  couleur  jaune,  el  couverte 
degranulations  très  rapprochées.  Les  poumons,  principalement 
le  droit,  adhéraient  à  la  plèvre  costale,  dans  une  grande  partie 
de  leur  étendue,  et  offraient  à  leur  sommet  de  petits  tubercules 
oon  ramollis.  IjB  pourtour  du  pylore  était  dur  et  squirrheux  ;  en 
irrière,  il  existait  une  tumeur  canc<3reuse,  non  ulcérée,  qui  ob- 
struait presque  complètement  cet  orifice.  I^  péritoine  était  rouge, 
contenait  une  petite  quantité  de  liquide  rougeàtre,  et  pn'^entait 
plusieurs  adhérences.  La  plus  grande  partie  de  la  face  externe 
des  intestins  était  rouge;  le  bassin  et  les  fosses  iliaques  conte- 
nient  beaucoup  de  sérosité  purulente,  exhalant  une  odeur 

infecte. 

Ainsi  ce  malade  offrait  une  réunion  d'états  morbides  extrême^ 

ment  graves  :  des  tubercules  pulmonaires,  un  cancer  de  l'esto- 

nae,  des  abcès  à  Thypogastre  et  s^ius  l'arcide  pubienne,  un 

éptncliement  d'urine  et  de  pus  dans  l'abdomen,  une  péritonite 

fênérale,  el  la  désorganisation  de  l'un  des  reins,  san^^  que.  ixïn- 

^Mt  la  vie,  on  eût  observé  aucun  symptôme  qui  pût  Icsfiiire  soup- 

'.  Une  lésion  du  rein  fut  la  seule  affection  dont  on  conçut 

idée  TMgae,  parcequ'on  ne  découvrait  rien  qui  rendit  compte 

4e r^paisetnent  du  sujet,  de  «a  prostration,  de  la   -up[ires<ion 

farine,  et  des  hoquets  dont  il  fut  atteint  à  ses  derniers  moments. 

Le  bries  et  l'état  général  annonçaient  une  mort  inévitaliU*:  c'est 

eequime  détourna  de  faire  de<  exploratio!i^  qui  n\'iuraifiit  que 

téterminé  des  douleurs,  «ans  d  ailleurs  apprendre  autre  clirise 

•le  l'existence  d'altérations  inrurabNi^.  C'était  un  de  c/rs  ras  où, 

Misré  le  défant  de  données  <uffî«ante«  fi^nrr  a^s/oir  im  dia- 

IBMKtîc  précis,  l'ensemble  des  symptômes  fait  pr*-><eiilir  qiK?  le 

îèiltat  dt^nitif  doit  être  fatal,  et  ou  le  pn«tl'-ien  ox{>^'rim  rité  se 

nfiR  volontiers  à  lavis  de  reîjx  qui  f^rn-ent  qu*-   !^f  rù!e  de 

inpie observateur  mérite  la  préferenr  e. 

Un  est  pas  rare  que  le^  -^.Im.-^t^  <i'>>  par  i*  de  la  v#r-4>r  «'ouvrent 

iaisle  canal  intestinal  :  jer,  ^i  vu  qi;*^'qije^  e^eifip^e^.  *:t  l'on  en 

twe  un  asseï  grand  nombr^r  •■à:.-  !e*  à»jlMjr-   I     •>>--•  obn-r- 

^lûûQS  ont  mi»  •   œ^me  de  r«e«  orm^itr»^  \e>  re-5*^»;r  >^    .e  la 
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de  cette  dépression,  a  face  anttTÎeure  de  Tor;: 

aux  pubis,  et  même  à  la  paroi  abdominale,  aver 

contracte  de  fortes  adhérences.  Plus  bas  qu<' 

Turèthre,  dans  le  point  correspondant  au  r* 

trigone.  on  voyait  une  petite  bandeligamentii 

vers  son  milieu,  et  implantée  d^  chaque  col 

uretères.  Du  reste,  la  face  interne  de  la  ves.- 

et  parsemée  de  points  noirâtres,  était  iné[:a 

striée;  elle  représentait  une  vaste  surt:r 

cavité  purulente  autrefois  tapissée  de  vi'i. 

pièce  isolée,  il  eût  été  difficile  d*y  reconi 

face  interne  et  la  forme  ne  couservainii 

roisétaientléi<èrement  hypertrophiées,  ( 

entièrement  détruite,  laissait  voir  à  nu 

On  ouvrit  Turèllire,  et  Ion  divisa  le  C' 

existait  un  autre  abcès,  Mtué  sous  Tai 

jusqu  a  la  racine  des  corps  cavernen 

voyait  la  partie  membraneuse  de  Tn 

mais  seulement  sur  les  côtés  et  à  > 

remeut  elle  adbérait  à  la  paroi  !•  , 

abcès  communiquait  avec  rurèlh 

la  surface  interue  était,  comm 

granulée,  inégale,  avec  des  coi  < 

point  à  un  autre  en  divers  sens 

près  de  la  créle  urêUurale,  on  . 

«(ui  fut  prise  d  abord  pour  i: 

qu*eusuite  on  reconnut  appai-; 

dans  l'êpaisieur  de  ce  lobe 

tissu  de  la  glande,  qui  élai' 

rien  non  plus  dans  rurèlhi 

tatique,  ou  se  voyaient  qn 

geur.  Le  rein  droit  était»: 

de  volume,  et  sa  face  e' 

nulatioiis  blanchâtres.  V 

ronvexitê  donna  i.^sue  :'. 


I  > 


1  »i 


{!■  ^ouirr  rapport,  le 
f  ■'•  Ha  eeruin  points  a* 


..l»o?s 

i  celui 

•  ([uelques 

[u  à  l'ombilio 

Lvec  tumëfii^ 

iiisehangemflBlda 

-i' t.iiL'S.  il  y  eolpiaUt 

!i-  malade  ne  a'eBQQpapa 

v:  lymphatique  taii  pio- 

vc'iitre  à  uneialwencesao" 

•  •  -.  vor  affectée  d'ooe  maniera 

.    .quents  d*ariner,  avec  vive 

.  :  uit  fctieiMnt  diaigée  de 

.  TiieiiW.  G»  fat  alon  Milement 

..  icvfv»  d»ragii8tioa  et  on  état 

•a  U\|NgfKtrivM  était  dnre  el 

u  (hÀ«  à  ronbUic  :  elle  était 

V  .a  ^«iWi  ^  «M  sonde,  introduite 

,^,^  la.  MrtteiW;Miisje  ne  sams 

^tctutti"^,  4^  wjteil  k  malade  avec 

.au^  tt  n>  a^^pes  encore  de  fluo- 

i^^iHH  NTle  d*cmplte- 
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*''  la  ptrlie  inférieure,  et  sur  le 
^lade  était  fort  indocile, 
'Venait  de  faire  pour 
les  sangsues,  des 
.•r(\>,  la  tumeur 
iianifeste  près  de 
:<'iininer  le  sujet  à 
moyens  furent  conti- 
•ilessous  de  la  cicatrice 
,  laiitité  de  pus  fétide,  peu 
i  lait  à  croire  qu'il  y  avait 
<-,  ot  d'ailleurs,  depuis  quel- 
iicoup  de  matière  purulente. 
I  u  côté  de  la  vessie  avaient  cessé, 
symptômes  généraux  se  dissipè- 
>'iit,  le  malade  était  fatigué  par  les 
(i  exercer  afin  de  faire  sortir  le  pus 
ralliement  située  à  la  partie  |supérieure 
irlquc  temps,  il  survint  une  indigestion, 
',  (le  malaise  général  et  de  douleur  locale. 
aiuie,  le  lendemain,  de  trouver  des  aliments 
Liiun.  On  ne  pouvait  plus  douter  que  Tabcès  ne 
tr  le  canal  intestinal.  Ce  passage  des  aliments 
Miiuua  sans  qu'on  parvint  à  découvrir  quel  point 
tif  était  ouvert  Tout  ce  qu'on  fit  pour  tarir  la  sup- 
<  riieura  inutile.  Plusieurs  de  mes  confrères  les  plus 
'iront  appelés  en  consultation  pour  déterminer  s'il  ne 
.  is  convenable  de  pratiquer  une  contre-ouverture  à  la 
la  plus  déclive,  qui  se  trouvait  au-dessus  de  l'arcado  cru- 
droite;  mais,  vers  ce  point,  aussi  bien  qu'au-dessus  des 
il'i.s  où  les  stylets,  introduits  par  l'ouverture  sous-ombilicale, 
l'rirtraient  aisément,  on  sentait  une  si  grande  épaisseur  de  parties 
entre  l'instrument  recourbé  formant  crochet,  et  le  doigt  placé  sur 
les  téguments,  qu'on  fut  arrêté  par  la  crainte  d'intéresser  quelque 
organe  important.  Les  choses  en  restèrent  là  ;  le  sujet  continua 
de  vivre,  alternativement  malade  et  bien  portant.  Je  l'ai  revu 
cinq  ans  après;  il  avait  grandi,  s  était  fortifié,  et  continuait  de 
rendre  par  la  fistule  du  pus  séreux,  entraînant  parfois  des  ali- 
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ments  k  demi  digérés.  Jamais  on  ne  découvrit  de  pus  dans  les 
selles,  qui  étaient  d'ailleurs  fort  irrégulières.  L*appétit  était  bon, 
la  vessie  faisait  bien  ses  fonctions,  et  Turine  contenait  rarement 
des  mucosités. 

Lorsque  le  pus  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bas- 
sin, la  mort  peut,  comme  dans  le  cas  précédent,  ne  pas  avoir 
lieu  d'une  manière  immédiate.  On  parait  même  autorisé  quel- 
quefois à  penser  qu'elle  dépend  de  quelque  circonstance  acci- 
dentelle, et  les  ouvertures  des  corps  viennent  seules  dévoiler  les 
désordres  qui  ont  occasionné  la  mort  et  la  méprise  de  dia* 
gnostic. 

Une  terminaison  spontanée  moins  grave  est  celle  dans  laquelle 
le  pus  se  fait  jour  du  côté  des  voies  urinaires.  Il  est  rationnel  de 
penser  qu'alors  la  guérison  puisse  avoir  lieu.  C'est,  en  effet,  ce 
que  tendent  à  prouver  quelques  faits  précédemment  indiqués. 
Toutefois,  je  répète  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'on  a  sou- 
vent confondu  différents  abcès  des  parois  vésicales  avec  des  états 
morbides  bien  opposés.  On  aurait  donc  grand  tort  de  porter  un 
jugement  absolu  sur  leur  issue,  d'après  les  cas  auxquels  je  fais 
allusion.  Les  faits  complets  et  bien  constatés  ne  sont  pas  ea 
assez  grand  nombre  pour  permettre  de  rien  établir  de  positif  à 
son  égard. 

$  6.  —  Traitement. 

Les  considérations  qui  précèdent  et  les  faits  que  j'ai  rapportés 
suffisent  pour  faire  sentir  combien  il  est  nécessaire  d'attirer  au 
dehors  les  collections  purulentes  qui  se  forment  au  pourtour  de 
la  vessie  ou  dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  On  ne  saurait  comp- 
ter sans  illusion  que  cette  terminaison  aura  lieu  spontanément, 
bien  que  certains  cas  la  laissent  entrevoir  ou  la  constatent.  11  faut 
donc  la  provoquer  par  les  moyens  dont  l'art  dispose,  et  choisir 
ceux  qui  agissent  avec  le  plus  de  promptitude,  et  de  la  manière 
la  plus  directe  ;  car  on  a  tout  à  craindre  de  la  temporisation.  A 
l'exception  d'un  petit  nombre  de  circonstances  exceptionnelles, 
on  n'ira  point,  à  l'exemple  de  quelques  praticiens,  appliquer 
des  caustiques  pour  obtenir  des  eschares,  qu'ensuite  on  devra 
diviser.  Cette  méthode  est  trop  lente.  Ce  qui  convient  presque 
toujours  le  mieux,  c'est  de  recourir  au  bistouri,  aussitôt  qa'w  »■ 
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éCablilediagnostic,  et  lorsque  la  cx>llection  est  accessible.  C'est 
eequej'ai  fait  avec  succès  dans  des  cas  dont  j'ai  parlé,  et  dans 
on  plus  récent,  déjà  publié  dans  le  compte  rendu  de  ma  clinique 
à  l'hôpital  Necker,  mais  dont  je  crois  devoir  reproduire  ici  les 
principales  circonstances. 

Dn  homme  adulte,  de  l)onne  constitution,  mais  fort  irritable, 
éprouvait  depuis  quelque  temps  tous  les  symptômes  rationnels 
de  la  pierre.  L'existence  d'un  corps  étranger  dans  la  vessie  ayant 
été  constatée,  il  se  fit  admettre  à  Thôpital  Necker.  Après  l'avoir 
lourois  au  traitement  préparatoire  que  j'ai  coutume  d'employer, 
je  procédai  à  la  destruction  du  calcul,  d'abord  avec  un  litbo- 
daste  fimétré,  puis  avec  un  instrument  à  mors  plats.  Les  pre^ 
mières  séances  furent  suivies  de  la  sortie  d'une  grande  quantité 
de  dêbn&  ;  mais  des  fragments  |d'un  certain  volume  s'arrêtèrent 
dans  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  d'où  il  fallut  extraira 
les  uns  et  repousser  les  autres  dans  la  vessie.  Leur  séjour  et  les 
manœuvres  qu'ils  rendirent  nécessaires  causèrent  de  la  douleur 
et  un  agacement  général,  avec  quelques  accès  de  fièvre.  Ces  acci- 
dents cédèrent  à  un  traitement  méthodique.  Je  me  disposais  à 
reprendre  le  broiement  de  la  pierre,  lorsque  le  malade  accusa 
nne  douleur  vague  et  profonde  à  l'hypogastre.  En  palpant  cette 
région,  je  découvris  une  induration  très  étendue,  surtout  vers 
l'aine  droite,  avec  un  léger  gonflement  ;  mais  la  douleur  était  peu 
prononcée,  et  la  pression  ne  causait  pas  les  besoins  d'uriner 
qu'elle  provoque  lorsque  la  tumeur  résulte  de  la  plénitude  de  la 
vessie.  Pour  déterminer  la  nature  de  cet  empâtement,  je  procédai 
de  la  manière  suivante  :  J'introduisis  une  sonde,  par  laquelle  ne 
s'écoula  qu'une  petite  quantité  d'urine,  sans  qu'aucun  change- 
ment se  manifestât  dans  la  tumeur  hypogastrique;  celle-ci  ne 
tenait  donc  pas  à  une  accumulation  d'urine ,  puisque  le 
réservoir  avait  été  vida  J'injectai  alors  de  l'eau  dans  la  vessie, 
de  manière  à  la  distendre  et  à  pouvoir  explorer  toute  sa  face 
antérieure  au  moyen  d'une  sonde  à  courbure  prononcée.  Rien 
d'anormal  ne  fut  non  plus  découvert  par  ce  moyen.  La  distension 
de  la  poche  urinaire  rendait  seulement  la  tumeur  plus  saillante, 
mais  sans  rien  changer  à  sa  fbfine.  Dès  lors  il  demeura  constant 
que  celle-ci  résultait  d'un  épaississement  des  parois  vésicalas  ou 
îm  tinai  qui  les  reconvM^ft.  Mais  ces  demie»  tissus  n'offraient 
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aucune  trace  de  lésion  :  on  n'apercevait  ni  rougeur,  ni  tension, 
ni  douleur,  ni  tumélaction  en  dehors  de  Taponévrose  abdomi* 
nale.  Le  mal  avait  donc  son  siège  plus  profondément  ;  toot  por« 
lait  à  croire  qu*il  affectait  la  vessie  elle-même,  et  que  les  parois 
de  cet  organe  étaient  envahies  par  un  abcès.  Tel  fut  le  diagnostic 
que  je  portai,  sous  la  réserve  des  modifications  que  pourraient 
y  apporter  d'ultérieures  recherches.  Mais  nous  eûmes  bientôt  la 
preuve  que  la  maladie  avait  été  bien  jugée  :  la  tumeur  augmenta 
dans  tous  les  sens,  en  étendue  comme  en  élévation  ;  il  se  mani- 
festa de  la  douleur,  et  une  sorte  de  fluctuation  se  fit  sentir.  Une 
fois  bien  fixé  sur  la  nature  du  mal,  on  jugea  qu'il  était  urgent 
d'ouvrir  une  voie  large  et  facile  au  liquide,  avant  pour  ainsi  dire 
que  le  dépôt  se  fût  complètement  formé.  Je  fis  donc,  à  la  r^on 
liypogastrique,  sur  la  ligne  médiane,  une  incision  étendue  et 
profonde,  comme  s'il  eût  été  question  de  pratiquer  la  cvstotomie 
sus-pubienne  pour  une  petite  pierre.  Il  ne  s'écoula  que  Au  aaog 
et  quelques  filets  de  pus  ;  la  suppuration  ne  parut  pas  davantage 
le  lendemain,  ni  les  jours  suivants.  On  se  contenta  d'introduire 
des  mèches  de  charpie  dans  la  plaie  et  d'appliquer  des  cata* 
plasmes  sur  la  tumeur.  Quoique  celle-ci  n'eût  point  changé, 
le  malade  éprouvait  un  grand  soulagement,  de  sorte  qu'il  résolut 
de  quitter  l'hôpital.  Mais  à  peine  était-il  monté  en  voiture, 
qu'nne  quantiti^  considérable  de  pus  s'écoula  par  la  plaie;  la 
tumeur  s'affaissa,  en  même  temps  qu'elle  diminua  d'étendue  et 
de  dureté.  I^  suppuration  se  tarit  après  avoir  duré  plusieurs 
jours,  et  quand  le  malade  rentra  dans  le  service  des  calculeux» 
au  bout  d'un  mois,  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  était  aussi 
souple  que  s'il  n'y  avait  jamais  eu  d'abcès;  il  ne  restait  qu'une 
cicatrice  assez  longue,  mais  beaucoup  moins  profonde  qu'après 
la  cystotomie.  L'urine  n'éprouva  aucune  altération  notable,  ni 
pendant,  ni  après  la  formation  et  le  développement  de  la  col- 
lection purulente.  Le  traitement  de  la  pierre  par  la  litbotritie  fut 
repris,  et  le  malade  supporta  très  bien  les  quatre  petites  séanœs 
qui  furent  nécessaires  pour  achever  de  détruire  le  corps  étranger. 
Deux  explorations  procurèrent  la  certitude  que  la  vessie  était 
entièrement  débarrassée,  et  le  malade  sortit  enfin  dans  un  état 
parfait  de  santé. 

D'importantes  considérations  pn         i  aa  rattacbeot  à  ce  fait. 
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SOUS  le  rapport  du  diagnostic,  du  traitement,  du  volume  considé- 
rable de  la  tumeur,  et  de  la  quantité  de  liquide  qu'elle  contenait. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  je  l'avais  établi  avec  assez  de 
précision  pour  que,  malgré  des  avis  opposés,  et  quoiqu'il  n'cxis- 
Ut  pas  de  fluctuation  bien  manifeste,  je  pusse  assurer  qu'il  y 
avait  une  collection  purulente,  et  que  cette  collection  s'était  faite 
dans  l'épaisseur  des  parois  vcsicalcs  ou  au  pourtour  du  sommet 
et  de  la  face  antérieure  de  la  vessie.  Explorations  répétées,  ana- 
logie avec  d'autres  cas,  absence  de  lésions  dans  les  tissus  voisins 
du  réservoir  de  l'urine,  tout  me  donnait  la  certitude  que  la  ma- 
ladie était  réellement  un  abcès  dont  j'avais  observé  l'invasion  et 
suivi  jour  par  jour  le  développement.  A  la  vérité,  l'incision  ne  fut 
pasasses  profonde'pour  atteindre  directement  la  collection  puru- 
lente, ou  du  moins  n'en  intéressa-t-clle  que  des  ramiâcations, 
car  il  ne  s'écoula  que  quelques  gouttes  de  pus  avec  le  sang;  mais 
la  résistance  des  tissus  était  détruite  de  ce  côté,  et  au  bout  de 
qoèlqaes  jours  plus  d'un  verre  de  suppuration  s'écbappa  en  une 
seule  fois  parla  voie  ouverte.  Cette  quantité  n'était  pasen  rapport 
avec  le  volume  et  l'étendue  de  la  tumeur,  qui  paraissait  très  pro- 
fonde et  qui  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  région  hypogas- 
trique.  Quant  à  la  capacité  de  la  vessie,  que  j'avais  rigoureusement 
déterminée  au  moyen  des  injections,  elle  était  fort  ordinaire,  et  ce 
uest  pas  à  elle  qu'on  pouvait  rapporter  le  volume  delà  tumeur. 
Sous  ce  rapport  donc,  le  cas  se  rapproche  de  plusieurs  autres 
que  j'ai  rencontrés,  et  d'autres  encore  qui  ont  été  observés  par 
d'anciens  praticiens.  L'épaisseur,  soit  des  parois  vésicales,  soit  de 
celles  de  l'abcès,  était  considérable,  ce  qui  tendait  à  faire  croire 
la  collection  plus  vaste  qu'elle  ne  l'était  réellement.  La  môme 
chose  arrive  à  la  plupart  des  abcès,  sur  la  production  desquels 
l'urine  exerce  de  l'influence,  et  tous  les  jours  on  en  a  la  preuve 
dans  les  dépôts  urineux  du  périnée. 

Une  autre  particularité  très  remarquable  de  ce  cas,  fut  la 
promptitude  avec  laquelle  les  parties  recouvrèrent  leur  élasti- 
cité, et  les  parois  de  la  vessie  leur  état  normal,  après  l'évacuation 
de  la  matière  purulente.Du  reste,  cette  série  de  désordres  n'exerça 
lacune  influence  sur  le  résultat  de  la  lithotritie,  qui  fut  aussi 

satisfaisant  qu'on  pouvait  le  désirer. 
A  l'égard  de  la  manière  d'ouvrir  les  abcès  vésicaux,  il  serait 
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presque  oiseux  de  dire  qu'on  doit  procéder  avec  les  plus  grandes 
précautions.  Eu  effet,  les  organes  voisins  peuvent  avoir  subi  des 
déplacements;  ils  |)euvent  aussi  avoir  été  envaliis  par  rinflam- 
mation,  d'où  résultent  des  adliércnces,  ou  des  communications 
anormales,  qui  exercent  une  grande  influence  sur  la  conduite  à 
tenir  et  sur  les  résultats  do  l'opération.  Ainsi,  on  a  quelquefois 
reconnu,  après  la  mort,  que  la  paroi  antérieure  de  Talxlomen 
adhérait  à  la  vessie  dans  une  grande  étendue,  tant  en  hauteur 
qu'en  largeur.  Ces  adhérences,  faciles  à  concevoir,  multiplient 
les  chances  en  faveur  de  l'opération,  car  elles  diminuent  cellesde 
pénétrer  dans  la  cavité  périlonéale.  D'un  autre  c6té,  les  déplace- 
ments accidentels  du  sommet  de  la  vessie,  dont  j'ai  cité  plusieurs 
exemples  remarquables,  soit  dans  cet  ouvrage, soit  dans  le  Traité 
de  l'affection  cniculeuse,  pourraient  faire  naître  des  dangers  là  où 
il  n'y  en  a  ordinairement  point.  Il  en  est  de  même  des  déforma- 
tions du  réservoir  de  l'urine,  et  des  déplacements  des  organes 
voisins,  des  intostuis  principalement,  qui  pourraient  entraîner  de 
déplorables  méprises. 
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Sous  l'influence  de  causes  morbides  variées,  dont  quelqueir 
unes  ont  déjà  été  exposées  dans  les  différentes  parties  de  cet 
ouvrage,  les  parois vésicaless'épaississentparfoiset  augmenteutde 
consistance,  tantôt  sans  former  de  saillie  distincte,  tantôt  au  con- 
traire avec  développement  circonscrit  plus  ou  moins  proéminent, 
au  dedans  ou  à  l'extérieur  de  la  vessie.  Delà  résultent  des  états 
pathologiques  divers  qui  varient,  quant  à  leur  siège,  à  leur 
étendue,  à  leur  volume,  a  leur  configuration,  aux  causes  qui  les 
ont  provoqués,  à  leurs  symptômes  et  à  leur  terminaison. 

Il  est  fort  à  regretter  qu'on  rencontre  tant  de  difficultés  à  se 
procurer  des  notions  exactes  en  ce  qui  concerne  ces  particula- 
rités, si  nécessaires  à  connaître,  et  que  souvent  même  la  maladie, 
échappant  à  toutes  les  investigations,  ne  puisse  être  reconnue 
qu'après  la  mort.  H  s'ensuit  que,  dans  la  pratique,  on  confond 
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dans  un  trop  grand  nombre  de  cas,  malgré  Tattention  la  plus 
scrupuleuse,  des  lésions  qdi  dift%rent  cependant  beaucoup  les 
unes  des  autres,  et  qui  exigeraienl  des  modes  différents  et  parfois 
spéciaux  de  traitement. 

Si  Im  indurations  partielles  des  parois  vésicales  ont  quelque* 
fois  des  caractères  propres,  ces  caractères  ne  sont  ni  constants, 
ni  fiiciles  à  apprécier.  D*ailleurs,  ils  perdent  de  leur  netteté  et 
de  leur  précision  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  en 
sorte  qu'un  moment  arrive  où  il  devient  très  difficile  ou  même 
impossible  de  les  distinguer  de  l'hypertrophie  de  la  vessie.  C'est 
là  une  particularité  de  la  plus  haute  importance,  et  qui  mérite 
one  atientioD  toute  spéciale  sous  le  point  de  vue  pratique.  Aussi 
m'aHadierai-je  à  la  préciser,  dans  l'examen  auquel  je  vais  me 
limer. 

J'ai  TU  survenir,  chez  plusieurs  calculeuz,  spécialement  à  la 
suite  de  Tirrîtation  prolongée  de  la  vessie,  une  induration  par* 
tielle  des  parois  de  cet  organe,  avec  épaississement  appréciable, 
Uiitùt  à  sa  surface  externe  seulement,  et  tantôt  à  Tintérieur  autant 
qa*au  dehors.  Dans  les  cas  de  la  première  espèce,  les  explorations 
les  plus  minutieuses  ne  m'ont  rien  fait  découvrir  sur  le  vivant  : 
ce  n'est  qu'après  la  mort  que  l'état  morbide  a  été  reconnu. 

Dans  la  seconde  catégorie,  la  vessie  offre  des  saillies  plus  ou 
moins  considérables,  dont  les  autopsies  ont  fait  connaître  les  va- 
riétés de  forme,  d'étendue,  de  dureté,  et  qu'on  peut  distinguer 
qudquefoîs  pendant  la  vie,  lorsque  les  progrès  du  mal  et  l'irri- 
Ubiliiédn  sujet  ne  s'opposent  pas  aux  explorations,  qui  peuvent 
seales  procurer  les  notions  nécessaires  pour  établir  le  diagnostic. 
Un  tact  exercé  permet  quelquefois  de  s'assurer  que  sur  un  point 
déterminé,  la  vessie  dont  1^  parois  sont  écartées  par  du  liquide 
injecté  présente  une  saillie  qui  s'oppose  aux  mouvements  de 
rotation  ou  d'inclinaison  qu'on  imprime  à  la  sonde.  Celles»  n'est 
pis  arrêtée  brusquement,  comme  dans  les  cas  de  tumeur  volu- 
mineuse, mais  ses  mouvements  sont  gênés  ;  son  extrémité  oou«- 
Itire  ne  peut  être  portée  d'un  point  à  un  autre  de  la  surface  vési- 
cale,  sans  rencontrer  une  saillie  qui  la  déprime. 

Ces  épaississements  partiels  des  parois  vésicales  ne  sont  pas 
iossi  rairas  qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  L'anatomie  patholo- 
gique fournit  quelques  données  sur  leurs  dispositions  les  plus 
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ordinaires.  L*épaississenicnt  est,  en  général,  circonscrit.  Lei 
tissus  qui  le  forment  offrent  beaucoup  de  résistance,  et  sont  toi* 
lemenl  confondus  les  uns  avec  les  autres  qu'à  peine  laisseot-fli 
apercevoir  encore  quelques  traces  de  leur  structure  prUnitiv& 
En  beaucoup  de  cas,  cet  épaississement  parait  se  produire  surtout 
aux  dépens  des  parties  voisines  de  la  vessie,  avec  lesquelles  éUv 
a  contracté  des  adhérences  intimes  fort  résistantes.  Lorsque  rëHt 
morbide  a  fait  de  grands  progrès,  il  survient  une  sorte  de  dlé|é^ 
nérescence  ;  et  les  parties  dont  le  volume  est  augmenté,  tanM 
acquièrent  plus  de  consistance,  et  tantôt  se  ramollissent.  Quak 
quefois  elles  ont  une  apparence  lardacée,  qui  les  rapprodieda 
squirrhe,  ou  de  l'altération  désignée  par  S.  B.  Brodie  sous  b 
nom  de  fongus  kématode,  et  dont  il  cite  deux  exemples  reniiP^ 
quables  (i).  Le  célèbre  baronnet  pense  que  la  maladie  prend  akrt 
naissance  à  la  membrane  muqueuse  vésicale,  qui  se  trouve  tm»- 
formée  par  les  progrès  de  l'altération,  au  point  qu'à  rautqMi% 
on  retrouve  à  peine  des  traces  de  sa  texture  normale.  Dans  wk 
des  cas  qu'il  cite,  la  tumeur,  située  au  sommet  de  la  vessie,  aval 
contracté  des  adhérences  avec  TS  iliaque  du  côlon.  Dans  M 
autre,  la  presque  totalité  de  la  vessie  avait  été  transformée  m 
une  masse  fongueuse  ou  médullaire  qui  occupait  la  cavité  di 
bassin,  et  s'étendait  latéralement  jusqu'à  laine. 

Peut-être  doit^-on  rapporter  aux  cas  dont  je  m'occupe  les  la-F 
bercules  qu'au  dire  de  M.  Andral,  on  rencontre  quelquefois  diBi 
l'épaisseur  des  parois  vésicaies,  chez  certains  sujets  atteints  d*aÇ- 
fection  tuberculeuse  siégeant  dans  d'autres  organes,  le  poumOH 
surtout  ;  mais  les  observations  recueillies  à  cet  égard  laissent  beMh 
coup  à  désirer.  Ce  qui  paraît  plus  positif,  c'est  qu'il  faut  en  rap- 
procher :  1"  un  autre  Hiit,  également  cité  par  M.  Andral,  qui  a 
vu  la  couche  de  tissu  cellulaire  comprise  entre  les  tunicpiM 
charnue  et  muqueuse  de  la  vessie,  offrir  une  épaisseur  considé- 
rable, et,  sur  beaucoup  de  points,  un  aspect  squirrheux;  3*  hi 
épaississements  partiels  de  la  membrane  muqueuse  vésicalai 
avec  ou  sans  amas  de  substance  encéphaloïde,  qui  ont  été  ooiH 
statés  un  grand  nombre  de  fois  par  les  autopsies,  et  dont 


(I)  Leçons  sur  les  maladies  des  organes  urinaires,  trad.  de  raoglals 
Pairoa.  Paris,  1845,  p.  169. 


DIS  PAROIS  TÉSICALKS.  77 

trouve  plusieurs  exemples  dans  les  catalogues  des  musées  d'ana- 
tomie  morbide.  La  différence  dans  ces  cas  n'est  que  du  plus  au 
moins  de  la  nnasse  des  liquides  solidifiés,  dont  la  dissémination 
s'oppose  à  la  formation  d'une  tumeur  proprement  dite. 

Les  états  auxquels  je  fais  allusion  ne  doivent  être  confondus 
niivec  ceux  dans  lesquels  la  vessie  s'est  développée  irrégulière- 
ment, ni  moins  encore  avec  les  amas  graisseux  qu'on  observe  au 
pourtour  de  quelques  vessies  racornies,  ou  seulement  sur  quel- 
ques points  de  leur  circonférence,  et  qui  y  adhèrent  avec  plus  ou 
moins  de  force. 

Je  n'entends  point  parler  davantage  des  indurations  et  des 
épaississements  de  tissus,  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  vers 
ktrigone  vésical,  et  dont  je  me  suis  occupé  dans  le  volume  pré* 
cèdent  La  prostate,  le  rectum,  les  vésicules  séminales  et  les 
tissus  qui  unissent  ces  parties,  concourent  autant,  et  même  plus 
que  la  vessie,  à  former  ces  masses  indurées  plus  ou  moins  consi- 
dérables. 

Les  ^Miississements  partiels  des  parois  vésicales  dont  il  est  ici 
question  se  rencontrent  particulièrement  à  la  face  antérieure  de 
Il  vessie,  près  du  pubis,  et  à  sa  face  postérieure,  vers  le  bas-fond. 
11$  peuvent  être  très  limités,  ou  occuper  une  large  surface.  Plu- 
sieurs de  ceux  que  j'ai  observés  n'intéressaient  qu'une  très  petite 
étendue  des  parois  du  viscère.  Dans  un  cas  que  je  rapporterai  à 
Il  fin  de  cet  article,  la  tumeur  appartenait  en  partie  à  la  vessie 
et  en  partie  aux  tissus  voisins,  entre  lesquels  il  s'était  établi  de  si 
intimes  adhérences,  qu*on  n'aurait  pu  dire  où  finissaient  les  parois 
du  réservoir  de  l'urine.  Deux  autres  malades  atteints  d'indura- 
tion partielle,  avec  épaississement  faisant  saillie  à  la  région  hy- 
pugastrique,  continuent  de  vivre;  il  m'a  été  permis  de  pratiquer 
diez  eux  les  explorations  nécessaires  pour  m'éclairer  sur  l'éten- 
due, l'épaisseur  et  la  dureté  de  la  tumeur.  Je  n'ai  pas  eu  la  même 
turilité  chez  un  quatrième  sujet,  qui  portait  depuis  longues 
innées,  à  la  région  hypogastrique,  une  tumeur  énorme  dont  le 
poids  seul  l'incommodait,  car  elle  était  absolument  indolente. 
En  quelque  sens  qu'on  la  pressât,  elle  ne  causait  aucune  dou- 
leur; mais,  la  vessie  ayant  perdu  beaucoup  de  sa  capacité,  les 
besoins  d'uriner  se  reproduisaient  souvent.  Il  arrivait  aussi  quel- 
quefois que  l'urine  contenait  du  mucus,  suite  d'un  état  catarrhal 
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qui,  (railleurs,  n'était  qu'accidentel  et  durait  fort  peu.  J'aurais 
voulu  explorer  la  vessie,  afin  de  m'assurer  si  la  tumeur  faisait 
ou  non  saillie  à  1  intérieur  de  cet  organe;  mais  le  malade  n'éprou- 
vait pas  assez  d'incommodités  pour  se  déterminer  à  subir  des 
manœuvres  dont  il  s'exagérait  beaucoup  les  souffrances,  et  je  ne 
pus  vaincre  la  répugnance  (pril  éprouvait  à  cet  égard. 

On  comprend  sans  ])eine  qu'il  doit  être  fort  rare  que  cette  alté- 
ration partielle  des  parois  de  la  vessie  n'entraine  pas  des  troubles 
notables  dans  les  fonctions  de  ce  viscère:  mais  il  est  d'autant 
plus  difficile  d'être  fixé  sur  ce  point,  que  presque  toujours  les 
explorations  donnent  des  résultats  incertains,  et  que  les  phéno- 
mènes morbides  ne  présentent  rien  de  spécial  ou  de  caractérisa 
tique.  Dans  certains  cas  seulement,  un  concours  trop  rare  de 
circonstances  peut  faire  soupçonner  les  indurations  partielles 
des  parois  vésicales.  Ces  circonstances  sont  le  peu  d'embonpoint 
du  malade  et  la  situation  de  la  tumeur  à  la  partie  antérieure  de 
la  vessie.  Quand  elles  se  trouvent  réunies,  en  procédant  oonmie 
je  me  suis  trouvé  deux  fois  dans  le  cas  de  le  faire,  on  peut  éviter 
de  se  méprendre.  La  tumeur  étant  placée  entre  la  sonde  préala* 
blement  introduite  dans  la  vessie  et  la  main  de  l'opérateur  appli- 
quée sur  riiypogastre,  on  parvient  à  la  circonscrire  assez  exacte- 
ment, à  mesurer  son  étendue,  et  même,  jusqu'à  un  certain 
point,  à  apprécier  sa  nature.  Cependant  il  faut  user  d'une  grande 
réserve  sous  ce  dernier  rapport,  attendu  que  la  région  antérieure 
de  la  vessie  devient  quelquefois  lo  siège,  ainsi  que  noua  lavons 
vu,  de  collections  de  liquides,  d'amas  de  substance  médullaire, 
ou  même  de  corps  étrangers  fixes,  qui  sont  susceptibles  d'induire 
en  erreur,  et  de  faire  croire  à  la  présence  des  altérations  dont  il 
s'agit  en  ce  moment. 

Si  la  tumeur  et  l'induration  existaient  du  côté  du  rectum,  près 
du  col  vésical,  il  pourrait  arriver  aussi  que  le  toucher  anal,  corn* 
biné  avec  l'exploration  intérieure  de  la  vessie,  conduisit  à  la 
faire  soui>çonner;  mais  ici  les  difficultés  augmentent  en  raison 
de  la  multipliciu*  des  lésions  auxquelles  cette  partie  de  la  vessie 
est  opposée,  de  l'étendue  toujours  très  circonscrite  du  champ 
d'exploration,  et  de  l'imperfection  des  procédés  explorateurs. 

Sur  tous  les  autres  points  de  la  vessie,  le  diagnostic  devient 
presque  constamment  impossible,  et  la  lésion  n'est  généralement 
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reconnue  qu'après  la  mort,  oonune  il  arriva  dans  le  cas  suivant. 
Depuis  deux  ans,  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années, 
cultivateur  en  Champagne,  s'était  aperçu  d'un  dérangement  dans 
les  fonctions  de  sa  vessie  :  il  urinait  plus  souvent  que  de  coutume, 
et  souffrait  avant  et  pendant  l'émission  du  liquide;  la  douleur  se 
faisait  principalement  sentir  derrière  les  pubis,  dans  le  rectum, 
et  sur  les  parties  latérales  de  l'hypogastre,  vers  les  (^ines  iliaques 
antérieures.  A  diverses  reprises,  il  en  avait  éprouvé  dans  la 
région  des  reins,  surtout  du  côté  gauche  ;  il  avait  maintes  fois 
rendu,  avec  de  grands  efforts,  et  à  la  suite  de  vives  souffrances, 
des  morceaux  de  chair  très  consistants  et  plus  ou  moins  gros. 
L'urine  était  ordinairement  trouble,  fétide,  et  déposait  d*abon- 
dantes  mucosités.  Le  catliétérisme,  pratiiiué  à  diverses  reprises, 
n'avait  fourni  aucun  renseignement  positif  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Celle-ci,  considérée  comme  un  catarrhe  vésical,  avait 
été  traitée  en  conséquence,  mais  inutilement.  Lorsque  cet  homme 
Tint  me  consulter,  le  11  juillet  1836,  il  ne  pouvait  demeurer 
plus  d'une  demi-heure  sans  éprouver  le  besoin  d'uriner,  et  ses 
souffrances  pour  satisfaire  ce  besoin  étaient  cruelles.  La  soude  ne 
fit  rien  découvrir  dans  la  vessie,  si  ce  n'est  une  saillie  vers  le 
bas- fond,  du  côté  gauche.  La  vive  douleur  causée  par  l'explora- 
tion fut  suivie  d'un  accès  de  fièvre.  Les  bains,  les  lavements,  les 
boissons  abondantes,  des  injections,  d'abord  tièdes,  puis  froides, 
et  des  suppositoires  opiacés,  amenèrent  du  soulagement  ;  le  ma- 
lade souffrit  beaucoup  moins,  et  l'urine  s'éclaircit  I^  6  août,  je 
fis  une  exploration  avec  te  trilabe  ;  elle  ne  m'apprit  rien  de  plus 
que  les  précédentes,  quoique  répétée  au  bout  de  quelques  jours. 
Â  cette  époque,  le  malade  rendit  des  lambeaux  de  matière  mu- 
queuse concrète,  dont  plusieurs  incrustés  de  particules  sablon- 
neuses, friables  et  jaunes,  d'odeur  cadavéreuse.  Le  6  septembre, 
cet  homme  se  trouvait  assez  bien,  quand  tout  à  coup  il  fut  pris 
de  fièvre,  et  mourut  subitement  dans  la  nuit.  La  cavité  vésicale 
contenait  un  litre  environ  d'urine.  Sur  la  partie  postérieure  et 
latérale  gauche  de  la  vessie,  on  déœuvrit  une  tumeur  dure, 
grosse  comme  un  œuf,  mais  peu  saillante  à  l'intérieur,  qui  adhé- 
rait à  l'épiploon,  qu'elle  semblait  avoir  attiré  à  elle,  en  formant, 
sur  le  poûit  de  contact,  une  sorte  de  cicatrice  froncée,  dont 
quelques  brides  allaient  d'un  bord  à  l'autre.  Cette  cicatrice  avait 
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un  pou  plus  d*un  centimètre  de  long.  Les  parois  de  la  vessie 
étaient  généralement  fort  épaisses.  Leur  surface  interne  était  sil- 
lonnée par  de  nombreuses  colonnes  charnues;  il  existait  plusieurs 
cellules,  dont  une  surtout,  correspondante  la  tumeur  dont  j'ai 
parlé,  offrait  une  cavité  profonde  dans  laquelle  aurait  pu  tenir 
aisément  un  œuf  de  poule.  Cette  cavité  communiquait  avec  le 
reste  de  la  vessie  par  une  ouverture  circulaire,  à  bords  arrondis, 
ayant  un  centimètre  de  diamètre.  Elle  représentait  une  sorte  de 
vessie  surnuméraire,  renfermant  de  Turine  et  quelques  lambeaux 
de  niatière  concrète,  semblable  à  celle  que  le  malade  rendait 
pendant  lu  vie.  11  s'y  trouvait,  en  outre,  une  certaine  quantité 
de  substance  terreuse  et  friable,  incrustée  dans  du  mucus  épaissi. 
Quant  à  la  tumeur,  elle  s'était  développée  dans  le  plan  musca« 
leux  de  la  vessie,  et  semblait  avoir  fait  appel  aux  tissus  environ* 
Uttuts,  ()0ur  contracter  des  adhérences  avec  eux  et  les  désorga* 
niiior.  Kl  le  était  connue  cartilagineuse,  et  de  substance  partout 
hunu^^no  et  blanche.  La  membrane  muqueuse  vésicale,  la  pros- 
tate, rurèthix^  et  les  reins  étaient  sains. 


CHAPITRE  IV. 
HvrRKTaopniB,  atropuib  et  ulcération  dks  parois  db  la  vbssib. 

Art»  P^  —  CAPACITE  DE  LA  VESSIE,  ÉPAISSEUR  ET  COLOEATION 

DE   SES   PAROIS, 

V  TiUis  les  praticiens  connaissent  la  capacité  ordinaire  de  la 
V(\tsio  et  rê|KHissi'ur  de  ses  parois  dans  l'état  normal.  Par  suite 
de  maladies,  et  même  seulement  de  troubles  fonctionnels,  il 
R'o|W^i*t*  asse«  souvent  dans  le  réservoir  de  Turine,  sous  Tun  et 
Tautit»  de  ivs  rap|H)rts,  des  changements  que  le  praticien  doit 
avoir  prt'sents  à  la  |H'nsée. 

Lorsqu'un  obstacle  s'oppose  à  l'expulsion  de  l'urine,  la  vessie, 
irrittH»»  stimuItH)  ù  «ne  action  exagérée,  comme  le  dit  Hunter, 
éprouve  de  notables  modifications.  Tantôt  ses  fibres  musculeuses 
80  fatiguent  d'une  lutte  inutile,  cessent  d'agir,  cèilent  sous  la  pres- 
sion de  •"  masse  li<inidequi  augmente  sans  cesse,  et  s'allongent 
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e&tnordinairement  II  en  résulte  une  augmentation  (ic  la  capacité 
du  viscère,  accompagnée  delà  diminution  del'épaisfieurdeses  pa- 
rois :  de  In  unesériede  troubles  fonctionnels,  dont  je  m'occuperai 
plosloin.TanlAt,  au  contraire,  les  fibres  charnues  de  la  vessie  ré- 
âslent,  et,  par  l'efTet  de  l'accroissement  de  leur  irritabilité,  se  con- 
tractent de  plus  en  plus,-  acquièrent  du  développement,  de  l'épais- 
«enr,  de  1r  force  dans  la  proportion  de  la  résistance  que  rencontre 
réisiasion  du  liquide  urinaire.  Dans  les  cas  de  cette  catégorie, 
le*  âbres  charnues  de  la  vessie,  à  peine  perceptibles  dans  l'éiat 
nonnal,  grossissent,  devien- 
nent saillantes,  se  colorent, 
s'arrondissent,  se  dessinent 
derrière  la  membrane  mu- 
queuse, et  forment  des  cor- 
dons entrelacés,  et  des  co- 
lonnes que  l'on  a  comparées 
à  celles  du  cœur.  Ce  déve- 
loppement de  la  couche  mus- 
culeuse  de  la  vessie  paraît 
s'opérer  d'après  la  loi  qui 
rïgit  l'hypertrophie  des  au- 
Iresorganes .  A  parties  chan- 
gements survenus  dans  le 
volume,  la  consistance,  la 
couleur  du  muscle  hyper- 
trophié, on  y  retrouve  la 
même  structure,  la  même 
organisation  que  dans  l'état 
win. 

Par  !uite  de  ce  dévelop- 
pement, de  cet  entre-croi- 
tement  successif  des  fibres 
charnues  de  la  vessie,  qu'on  *      f«i,o. 

observe  même  dans  l'enfance,  les  parois  de  l'organe  acquièrent 
une  épaisseur  qui  peut  aller  jusqu'à  ait  millimètres,  une  consis- 
tance fort  grande  et  une  force  proportionnelle.  Par  suite  encore 
de  ces  changements,  la  cavité  delà  vessie  diminue  d'une  quan- 
tité considérable,  mais  non  couslanie,  ni  proportionnée  à  l'hyper^ 
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trophit)  (les  parois*  Un  ob^rve  à  cotégard  des  parliculariiê»  »iir 
lesquelles  je  reviendrai' 

Je  me  borne  pour  le  inomeul  à  reproduire  la  ligure  6  tirée  do 
l'ouvrage  de  M.  Crosse,  dans  laquelle  sont  représentés,  entre 
autres  dispositions  morbides  du  col  et  du  corps  de  la  vesMe* 
répaississement  irrégulier  de  ses  parois  et  la  configuration  anor- 
male de  sa  cavité. 

Dans  quelqut*scas,att  lieu  d'élrc  seulement  hyperlroid]iées,les 
parois  véÂicales  augmentent  d'épaisseur,  ainsi  que  nous  Favont 
vu  dans  un  autre  chapitre,  par  le  fait  d'un  travail  phl^masîquo 
auquel  tous  les  tissus  prennent  d'autant  plus  départ  que  la  dmi" 
ladieest  plus  ancienne.  Ici  on  trouve  la  tunique  celluleuseépaissief 
indurée;  là  11  se  forme  dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  l'or- 
gatie»  et  dans  une  éteiulue  plus  ou  moins  grande^  une  infiltration 
de  matière  pumlante  concrète,  ainsi  que  A.  Paré,  Ruyscfa, 
Chopart  en  citent  des  e&omples,  et  comme  je  l'ai  observé  plusieurs 
fois  dans  ces  dernier»  temps.  Chez  certains  sujets,  cet  épaississe^ 
ment  fésulte  de  dépôts  inbercuieux  ou  de  masses  molles  de  ma^* 
tière  lIlAclullairei  soll  qu'ils  adhèrent  avec  plus  ou  moins  de 
force  atix  paroia  du  tkcëre,  soit  <iu'ils  pénètrent  dans  les  élé- 
ments qui  la  composent. 

2"*  Par  suite  des  altérations  et  des  transformations  que  peuvent 
eutratnerleaétata  morbides  de  la  vessie,  la  face  intente  de  cet 
organe  présente  da  nombreuses  particularités  qtti  méritent  de 
fixer  rattentian. 

Rien  nevafkplusquela  couleur  de  la  membrane  muqueuse 
vésicale  après  la  mort.  Tantôt  elle  est  d'une  pâleur  remarquaUe, 
ce  qui  arrive  surtout  dans  le  cas  d'atrophie,  avec  sur-distensiott  : 
il  semble  alors qua  l'organe  soil  devenu  exsangue  ;  tantôt  elle  offta 
des  trace»  aedsibta»  d'injection  ;  quelquefois  même  cette  dernière 
est  considérable,  de  sorte  que  sa  surface  Interne  se  montre 
brune,  violacée  oïl  noirâtre. 

La  vessie  {leut  se  ramollir  au  point  que  la  moindre  pression 
exercée  sur  ses  parois  sufBse  pour  la  déchirer.  J'ai  eu  piusieur» 
fois  occasion  de  constater  par  l'autopsie  ce  ramollissement, 
qui  n'avait  pu  être  soupçonné  pendant  la  vie.  On  avait  seulement 
remarque  que  la  vessie  ne  possédait  qu'un  très  faible  pouvoir 
d'expulsion,  qu'elle  chassait  péniblement  et  incomplètement  son 
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coDteniu  Mai»  cette  donnée  ne  suIllMit  pté  potlr  établir  le  dia«> 
gnostic»  puisque  la  stagnation  de  T urine  a  lieli  très  fréquemmeiii 
fans  que  les^  paroi»  vésicales  soient  ramollies*  Presque  toujoan 
alors  la  membrane  muqueuse^  de  môme  que  les  tissus  soua^ 
jaoents,  était  fort  paie  et  privée  de  coo»tstaDee#  Dans  un  de» 
premier»  cas  qui  se  sont  offert»  à  moi,  la  seule  preseion  do  doigtf 
en  soulevant  le  sommet  de  la  vesaiei  a  auffi  pour  dél^mioer  une 
perforation.  Dans  le»  autres^  tantôt  il  n*eii»tait  aueune  trace  de 
pblegmaaie,  et  la  aurface  interne  était  par&itfmetit  Uanchil 
tantôt  aussi  cette  surface  présentait  une  léîfdre  teinte  verdàtM^  ce 
qui  correspond  probablement  au  ramollissement  gélalinifortne 
décrit  par  M.  Cruveilbier  (1). 

Ce»  particularité»  sont  d'autant  plus  importantes  à  fioterf  que 
des  auteurs  grave»  en  ont  tiré  de  fausses  o(Hiséquaice»*  De  ce  qM 
la  ves»ie  n'était  pas  épaissie  ou  turgesoentCi  on  cunclnail  qui 
Farine  ne  l'avait  point  fatiguée.  Or,  c'est  là  une  erreur  manKsste  ) 
csr  nous  voyons  souirent|dans  cet  organe  comme  danabeauooup 
d  autre»,  la  vie  diminuer,  et  finir  par  s'éteindre  sou»  Tinfloeilôe 
d'une  cau»e  morbifiqua  a»théni»ante,  sans  qu'il  y  ait  le  moindre 
travail  de  réaction*  où  du  moins  sans  que  oe  tratàil,  s'il  a  UeO| 
leit  apparent  el  laisad  de  traces^  alors  même  que  les  irouUe» 
fonctionnels  ont  été  graves  pendant  la  vie.  Ce  fait  a  été  fêomnu 
par  Morgagni;  d 'attire»  cAnervateurs  l'ont  vérifléi  eff  pour  mon 
œmpte,  j'en  ai  recueiUi  un  assez  grand  nombre  d'exemples.  Qff 
os  qui  est  fréqtjtent  ebea  le»  calcubMik,  n'eet  point  rare  noit  pllM 
dM»  les  personne»  qui,  n'ayant  pas  la  pierre,  éprouvetil  dei  dét» 
ordres  dans  les  fonction»  de  l'appar^l  urlnaire. 

C'eai  dan»  les  cas  sttftoul  de  ramoUlMement  des  pirol»  té^i- 
cale»y  et  d'affaiblnaement  i^dgreisif  de  ta  résMAitce  dee  tlmie 
qui  les  eonslttuMt,  qti'on  dbs«rvé  la  ttïpltxre  de  VùfgMe. 

Bonet  pAfie  d'tifi  honme  de  (rente  am  qdi,  ÈOftàùî  âê  MAë 
(loar  aller  satisOitre  cm  bescrffl  d'tfrtft^r  fttr^oét  H  atiiH  loffgtemf» 
résisté,  fit  Une  chdié  déf  qtitnzé  pMit.  Ott  le  (rdttta  Mtfs  coil^ 
uiissanee.  H  revint  Meiitdt  1  Itli,  éprouvant  une  vive  dotftettf  II 
Vbypof  liondre  droH  «I  ter$  le  eArtilftgé  xlpholde  ;  Ses  «ffortsr 

(I)  Anatomk  pathologique  de  corps  humain  svfc  pUa€lief#  Ttt4%  l*,  sa*  li- 
vfliiuS#. 


8&  HTPIRTftOPHIB,  ÀTBOraiB 

pour  uriner  n'aboutirent  qu'à  lui  taire  rendre  quelques  gouttes 
d'un  liquide  sanguinolent.  La  sonde,  introduite  le  lendemain  seu- 
lement, évacua  une  grande  quantité  d'urine  ayant  le  même 
aspect.  Les  accidents  n'en  persistèrent  pas  moins,  et  même  s'ac- 
crurent :  il  survint  des  hoquets,  des  suffocations,  des  défeillances; 
on  sentait  un  amas  de  liquide  dans  l'abdomen.  La  paracentèse, 
qui  donna  issue  à  environ  180  grammes  de  sang,  parut  procurer 
un  peu  de  soulagement  ;  mais  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 
On  trouva  beaucoup  de  sang  épanché,  et  la  vessie  largement  dé- 
chirée vers  son  bas-fond,  du  côté  du  rectum. 

Hun  ter  cite  le  cas  d'une  femme  enceinte  qui  éprouva  une  ré- 
troversion de  la  matrice  en  glanant.  Il  résulta  de  cet  accident  une 
constipation  opiniâtre  et  une  rétention  d'urine.  On  tenta  en  vain 
le  cathétérisrae;  la  sonde  s'arrêtait  à  une  profondeur  de&à 
6  centimètres,  et  il  ne  sortait  pas  une  goutte  de  liquide.  La 
malade  dit  qu'elle  sentait  quelque  chose  ci'ever  dans  son  ventre» 
et  lit  une  fausse  couche.  On  la  sonda  aussitôt  après,  sans  obtenir 
d'urine,  quoique  l'instrument  pénétrât  dans  la  vessie.  La  mort 
ayant  eu  lieu  le  lendemain,  on  trouva  neuf  à  dix  litres  de  liquide 
urineuxdans  l'abdomen  :  la  vessie  était  vide,  fiasque*  rompue 
vers  son  fond  ;  on  pouvait  passer  le  doigt  par  la  crevasse»  dont 
les  bords  étaient  gangrenés. 

Les  accidents  de  ce  genre  sont  heureusement  assez  rares.  Les 
auteurs  y  ont  rattaché  une  série  de  symptômes  d'après  lesquels 
on  croirait  toute  méprise  impossible.  Cependant  les  autopsies 
ont  plus  d'une  fois  fait  reconnaître  des  perforations  de  la  vessie 
dont  on  n'avait  eu  aucun  soupçon  pendant  la  vie. 

Le  docteur  Hauff  a  rapporté  l'observation  d'un  homme  qui, 
après  avoir  bu  beaucoup  de  vin  doux,  éprouva,  à  table  mêmei 
une  vive  douleur  abdominale,  rendant  tout  mouvement  insup- 
portable; le  ventre  n'était  pas  tendu,  ni  la  région  vésicale  tumé- 
fiée; une  petite  quantité  d'urine  sortit  par  la  verge.  Cependant 
la  mort  eut  lieu  le  quatrième  jour,  précédée  du  cortège  des  sym- 
ptômes qui  annoncent  une  péritonite  intense.  La  vessie  était 
racornie,  très  épaisse  et  perforée  :  il  y  avait  de  l'urine  épanchée 
dans  la  cavité  abdominale. 

Une  cause  d'erreur  assez  rare,  mais  dont  on  doit  tenir  compte» 
consiste  dans  la  marche  des  accidents  et  l'époque  de  la  nx>rt  kh 
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suite  des  ruptures  de  la  vessie.  Un  jeune  homme  se  présente  à 
rHdtel-Dieu»  ayant  reçu  un  violent  coup  de  pied  à  la  région  hy- 
pogastrique  :  douleur  vive^  pissement  de  sang  à  plusieui*s  reprises  ; 
pouls  petit,  fréquent  et  serré  ;  face  grippée,  extrémités  froides  ; 
tontannonoe  une  vive  affection  abdominale,  une  péritonite.  Mais 
on  hésita  à  se  prononcer  sur  la  cause  de  la  maladie,  parce  que^ 
d'après  les  opinions  reçues,  la  mort  aurait  dû  survenir  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après  la  rupture  de  la  vessie.  Cepen- 
dant, l'expérience  a  prouvé  que  les  épanchements  d'urine  dans  la 
cavité  abdominale  ne  sont  pas  toujours  aussi  promptement  mor- 
tels; quelques  malades  y  résistent  longtemps,  et  il  y  en  a  même 
qui  guérissent,  comme  j'en  ai  cité  un  exemple  dans  le  Parallèle. 
Chez  plusieurs  de  ceux  qui  avaient  survécu  quelques  semaines, 
j'ai  observé,  ce  que  Dupuy  tren  avait  déjà  fait,  des  péritonites  par- 
tielles, des  fausses  membranes,  des  adhérences,  qui  limitaient 
des  épanchements.  Mais,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  ne 
s'était  même  pas  douté  que  la  vessie  eût  été  rompue,  à  raison  de 
l'absence  presque  totale  des  symptômes  qu'on  a  coutume  de  ren- 
contrer alors. 

En  général,  lorsque  la  vessie  se  déchire,  l'accident  est  déter- 
miné par  un  coup,  une  chute,  un  ébranlement,  une  violence 
quelconque  exercée  sur  elle,  au  moment  où  elle  se  trouve  pleine 
d'urine.  La  rupture  semblerait  donc  dépendre  surtout  de  l'im- 
pulsion imprimée  au  liquide  par  un  mouvement  brusque.  Hais 
î'aBaiblissement,  l'atrophie  des  parois  vésicales,  chez  les  sujets 
qui  en  ont  offert  des  exemples,  donnent  à  penser  que  cette  dispo- 
sition y  contribue  aussi  pour  beaucoup,  en  diminuant  la  résis- 
tance aux  efforts  que  fait  l'urine  contre  les  membranes  qui  la 
contiennent.  Il  n'est  pas  même  improbable  que  l'atonie  de  la 
vessie  puisse  quelquefois  être  la  cause  unique  de  la  rupture,  qui 
serait  alors  spontanée,  en  ce  sens  du  moins  qu'elle  dépendrait  de 
la  seule  pression  du  liquide,  sans  le  concours  d'une  impulsion 
extérieure.  On  comprend  d'ailleurs  que  toute  violence  directe 
soit,  à  plus  forte  raison,  capable  de  la  produire,  ce  qui  explique 
ces  passages  inaperçus  de  la  sonde  à  travers  les  parois  vésicales, 
dont  on  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs,  et  qui  démon- 
trent combien  il  importe,  lorsqu'on  place  un  de  ces  instruments 
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k  demeure,  de  le  fiier  de  manière  qa'il  hsse  le  moîn  de  saillie 
poiftible  dans  rintérieur  de  Torgane. 

L4ir8qu  on  est  appelé  auprès  d'nn  mahide  rliei  lequel  h  met* 
lesae  des  tissus,  la  faiblesse  de  la  constitution  ei  rensembledas 
phénomènes  morbides,  font  présumer  (fue  la  Yesaie  a  des  paFoii 
niîDces,  molles  et  peu  résistantes,  on  ne  saurait  prendre  trop  de 
précautions  en  introduisant  la  sonde.  La  moindre  Tiolenee,  la 
plus  légère  pression,  une  contusion  queleonqne,  peut  amener  la 
rupture  des  parois  vésicalea.  Il  convient  auasi  de  ne  jamais  lais- 
ser l'urine  s'accumuler  en  asses  grande  quantité  pour  cpie  le 
viscère  éprouve  une  sur-distension.  Enfin,  il  faut  mettre  le  n>a- 
lade  à  l'abri  des  secousses,  et  spécialement  de  celles  qui  portenl 
sur  la  région  hypogastrique. 

L'amincissement  et  l'affaiblissement  des  parois  de  la  vessie  se 
voient  bien  plus  rarement,  après  les  rétentions  d'urine  proton- 
gées,  que  leur  hypertrophie  avec  diminution  de  la  capacité  d« 
viscère.  Ayant  déjà  signalé  les  graves  conséquences  que  cette 
disposition  morbide  peut  entraîner,  je  me  contenterai  delà  men- 
tionner ici,  pour  rappeler  que  sa  cause  principale  consiste  daas 
les  efforts  redoublés  auxquels  l'organe  se  livre  pour  expniserapi 
contenu,  à  la  sortie  duquel  s'oppose  un  obstacle  quelconque.-^ 
ne  reviendrai  pas  non  plus  sur  les  règles  à  suivre  dans  le 
mont  que  cette  altération  rend  nécessaire. 


AST.  IL  ^  CLC£RÀT10N  et  PEarOEATlOMS  DE  LA  VBSSlEfi   iPAICl 

SPONTANÉS  D'URINE. 

En  traitant  des  lésions  de  la  prostate,  des  cellules  vésioa 
do  la  cystite,  du  catarrhe,  etc.,  j'ai  cité  un  grand  nombre 
Alita  qui  prouvent  que  les  parois  de  la  vessie  peuvent  être  n' 
rées  dans  une  étendue  variable,  et  même  perforées.  Je  présent) 
id  quèlquei  remarques  très  générales  sur  les  faits  de  ce  geni 
dtmlttbttt  de  résumer  les  observations  déj/i  publiées,  et 
Mie  lenorllr  la  nécessité  des  précautions  à  prendre  pour  étabW 
te  «iRMMIo  de  eei  Msioas. 

^^I^Wi  nriétéalniiglaables  peuvent  être  observées  à  l'égartf 
"^  '  iteti hue  JBlBnin  de  la  vessie,  qui  sont  dues,  las 
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k  dtmeare,  de  le  ftxer  de  manière  qo'tl  hsse  le  anàm  île  saillie 
pOMîUe  dtns  riolérieur  de  rorgane. 

Liiraffa'on  Ml  appelé  auprès  d*ini  naltde  ehn  leqoel  h  me)* 
kaiè  dô  Ib»us,  la  foiMeaie  de  ta  coMlitation  ei  PensemUe  des 
phéDomènei  morbides»  font  présumer  cfoe  la  renie  a  de§  parois 
lynDcet,  mollea  H  pcii  réssiantcs,  un  ne  saurait  preoAreIrep  de 
pééeaatroDs  en  introdniaanl  la  sonde.  La  moindre  rioleneet  la 
plus  légère  preasiolD,  nne  contusion  qneleonqne,  peut  amener  la 
mpiure  des  parob  Yéstèaleai  II  eonrieni  auasi  de  ne  jamais  lais- 
ser l'urine  s'accumuler  en  asses  grande  qQanlité  pour  que  le 
riaoère  éprouve  nue  sor-disleusion.  Enfin,  il  bot  mettre  le  ma- 
lade h  l'abri  des  stcouasea,  et  spécialement  de  relies  qui  portent 
sur  la  région  bypogasirique. 

L'amineissement  et  l'aOkiblissement  des  parois  de  la  vessie  se 
toient  bien  plus  rarement,  après  les  rétentions  d'urine  prolon- 
gées, que  leur  bypertroptaie  avec  diminution  de  la  eapacité  dn 
▼isoire.  Ajfant  dé|ii  signalé  les  graves  conséquences  que  eelte 
disposition  morbide  pept  entraîner,  je  me  contenterai  delà  men- 
tionner ici,  pour  rappeler  que  sa  cause  principale  consiste  dans 
les  efforts  redoublés  auxquels  l'organe  se  lirre  pour  expnlsersort 
contenu,  à  la  sortie  duquel  s'expose  un  obstacle  quelconque.  Je 
ne  reyiendral  pas  non  plus  sur  les  règles  à  suivre  dans  le  traite* 
ment  qoe  cette  altération  rend  nécessaire. 


AST.  II.  ^  ULCÉRÀTIOH  Et  FEarORATlOMS  M  U  VSSSlSfi  iPAICHBMBRTS 

SPoariiiÉs  t>'vaiKi« 

En  traitant  des  lésions  de  la  prostate,  des  cellules  vésicales, 
de  la  cystite,  du  catarrhe,  etc.,  j'ai  cité  un  grand  nombre  de 
Aiits  qui  prouvent  que  les  parois  de  la  vessie  peuvent  être  ulcé- 
rées dans  une  étendue  variable,  et  même  perforées.  Je  présenterai 
ici  quelques  remarques  très  générales  sur  les  faits  de  ce  genre, 
dans  le  but  de  résumer  les  observations  déjà  publiées,  et  de 
faire  ressortir  la  nécessité  des  précautions  à  prendre  pour  établir 
le  diagnostic  de  ces  lésions. 

Toutes  les  variétés  imaginables  peuvent  être  observées  à  l'égard 
des  ulcérations  de  la  face  interne  de  la  vessie,  qui  sont  dues,  les 
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à  la  Tfolenee  on  4  la  longue  durée  de  la  plilefimaste,  les 
aalm  i  dm  lésioai  organiques  préeiistautes  ou  simullanées,  oer-' 
enin  k  la  itrétanoe  d'un  corps  étranger.  Quelquefois, 
iana  la  aas  suivant,  on  ne  se  raid  pascompte  de  la  cause 
qÊàlmm  produitas. 

Je  fkia  ûivîli  par  Bérard  à  être  présent  à  l'ouverture  du  oorpa 
d'an  honmie  mort  dana  son  aerviee,  avant  qu'on  eût  pu  conata* 
1er  si,  eommeon  la  soupçonnait,  Il  y  avait  chei  lui  quelque  lésion 
profiHide  des  organes  nrinaires.  L'excavation  pelvienne  offrit  des 
traces  de  péritonite,  avec  quelques  fausses  membranes.   La 
vessie  était  médiocrement  distendue  par  de  l'urine.  On  l'ouvrit, 
ainsi  que  l'urèthre,  par  la  face  supérieure,  après  avoir  divisé  le 
cartilage  interpubien,  et  écarté  l'un  de  l'autre  les  os  pubis,  di- 
duction  pendant  laquelle  on  vit  un  liquide  purulent  sortir  du 
oôlé  droit,  en  dehors  de  la  partie  membraneuse  de  l'uràthre  (i)« 
Le  canal   n'était  le  siège  d'aucune  coarctation,*'quoiqu'on  eût 
éfNTouvé  des  difficultés  pour  introduire  une  sonde;  seulement,  à 
ion  orifice  interne,  on  remarquait  une  déviation  brusque, 
peu  étendue.  A  mesure  que  le  liquide  contenu  dans  la  vessie 
l'éoonlait,  on  découvrait  sur  divers  points  de  la  face  interne  de 
œt  organe  de  petites  ulcérations  superficielles,  dont  une,  plus  pro- 
fonde et  plus  étendue,  avait  son  siège  vers  le  bas-fond  ;  mais  ces 
ulcères,  ou  plutôt  ces  érosions  ne  paraissaient  pas  accompagnées 
de  phlegmasie.  Sur  les  côtés  du  col  vésical,  aux  endroits  où  les 
Ifibes   latéraux  de  la  prostate  font  saillie  lorsque  la  glande  est 
tuméfiée,  existaient  encore  deux  larges  pertes  de  substance,  peu 
profondes  et  sans  nulle  trace  d'inflammation.  Aucun  point  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  n'offrait  cette  teinte  brune 
ou  violacée  qu'il  est  si  commun  d'observer  dans  les  maladies 
graves  de  cet  organe,  et  partout  la  coloration  était,  pour  ainsi 
dire,  normale.  Sur  le  côté  droit  et  h  la  face  inférieure  de  la 

(1)  Ce  procède,  idqiiel  oa  •  ntcoun  dini  bMUMop  d*tutopaiei»  eitdé- 
fMaoat^  fortoat  an  ce  que  les  violeoesi  tniqaeUts  U  faut  le  livrer  pour 
érarter  lef  os  pubieos  entratoent  des  déchirures,  et  empêchent  d*apprécier  les 
lé»ioos  qu^on  ne  tarde  pu  à  découvrir  lar  les  cAtés  ou  dans  le  voisinage  du 
col  vésical.  H  est  préférable  de  scier  les  braachés  des  os  pubis  et  ischion  de 
chaque  râlé,  et  d'enlerer  ensuite  avec  précaotloD  la  symphyse  cl  les  lissui  qui 
recouvrent  la  face  antérieure  de  la  vessie,  ainsi  que  le  cdté  supérieur  du  col 
vésical  et  de  la  partie  profonde  de  Turèthrc. 
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portion  membraneuse  de  l'urètlire,  existait  une  vasle  collec- 
tion purulente,  qui  ne  paraissait  communiquer  ni  avec  la  veasiet 
ni  avec  son  canal  excréteur,  ni  avec  le  scrotum.  Ce  dernier 
était  volumineux,  et  depuis  longtemps  on  y  voyait  Torifioe 
externe  d'un  trajet  fistulcux.  Malgré  toutes  les  recherches, 
on  ne  parvint  point  à  découvrir  de  communication  entre  cette 
poche  et  les  parties  que  je  viens  d'indiquer.  Il  parait  que 
I  abcès,  dont  la  formation  lente  n'avait  pas  été  soupçonnée 
pendant  la  vie,  s'était  développé  sous  l'influence  de  la  lésion  de 
la  vessie,  delà  môme  manière  qu'il  arrive  à  certaines  collections 
purulentes,  siégeant  sur  le  trajet  de  TurèUire,  par  suite  d'une 
lésion  organique,  ou  seulement  d'un  trouble  des  fonctions  de  ce 
canal,  avec  lequel  elles  ne  communiquent  pas. 

Dans  certains  cas,  l'ulcération  de  la  vessie  est  recouverte  par 
une  masse  de  matière  terreuse,  amorphe,  mêlée  à  de  la  lymphe 
plastique  et  adhérant  fortement  à  la  surface  ulcérée. 

Quelques  faits  tendent  à  prouver  que  l'ulcération  de  la  vessie 
est  d'autant  plus  k  craindre  que  Tinflammation,  après  avoir 

longtemps  existé  à  l'état  chronique, 
prend  une  marche  aigué,  et  per- 

I^S^^^!!^;^f^^^KH  '   I    ^'^^^  ^^"^  ^^^  nouvelle  forme. 

J'ai  trouvé  alors  des  ulcères,  tan- 
tôt multiples  et  circonscrits,  tan- 
tôt uniques,  ou  en  ])etit  nom- 
bre, mais  fort  étendus,  presque 
toujours  superficiels  et  n'attaquant 
que  la  membrane  muqueuse.  Celle- 
ci  était,  dans  un  certain  espace, 
ou  totalement  détruite,  ou  criblée 
de  petits  trous  séparés  par  des  par- 
ties filamenteuses.  Dans  certains  cas 
cependant  les  ulcères  sont  fort  larges,  ainsi  queTrew,  H.  Brodieet 
autres  en  citent  des  exemples.  Chez  quelques  sujets,  la  membrane 
muqueuse  est  détruite,  et  la  tunique  cliarnue  se  trouve  mise  à 

'Fie.  T.-'  Celle  figure,  empruntce  à  Bowdiimiiottae  «ne  i<Ue  exscU  ât  celle  «lispotilion. 

«.  LJcne  de  démarcation  du  col  et  de  U  surfi|pt  véiicute  c,  qn  tflatt  d'un  rouge  très 
laocé.  Les  ivarlie»  iinnl«es  de  celle  larfiice  b,  fr,  Aaieut  recoaverlee  d'vne  Matière  lerrriiM 
mll^  i  i\c  la  lymphe  plastique  très  adhérente  à  la  Tetste.  On  mU  aoccflte  adhérence  ■• 
a*A«blit  que  dans  les  cas  d'ulcération  oa  de  déBénéiescence.  —  éd.  1h§u  fêiUê  fthcis  de  le 
pfMHBïe,  eontcnant  aussi  uu  dépôt  calcaire  amoVpbe. 
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découvert,  mieux  que  ne  le  pourrait  faire  la  dissection  la  plus 
minutieuse.  Elle  peut  même  disparaître  entièrement,  comme  il 
arriva  chez  une  Temme,  morte  à  la  suite  d'un  cat<rralie  vésical 
ai^u,  dont  M.  Coulson  a  publié  l'histoire.  Dans  d'autres  circon- 
stances, Tulcérationest  moins  superlicielle,  et  je  citerai  à  ce  sujet 
le  Fait  suivant,  qui  s'est  offert  à  Thôpital  Necker. 

Pendant  deux  mois  que  le  malade  passa  dans  mon  service,  on 
avait  remarqué  chez  lui  une  fièvre  lente,  continue,  avec  peite 
complète  de  l'appétit,  alternatives  de  dévoiement  et  de  constipa- 
tion, hoquets  peu  prononcés,  mais  fort  opiniâtres,  maux  de 
reins,  difïicultés  d'uriner,  et  douleurs  en  expulsant  un  liquide 
épais  et  purirorma  Ce  malade  s  éteignit  lentement,  sans  qu'au- 
cun symptdme  pût  faire  soupçonner  la  nature  des  désordres  que 
l'ouverture  du  corps  révéla.  La  membrane  muqueuse  était  dé- 
truite dans  presque  toute  retendue  de  la  vessie;  ce  qui  en  res* 
tait  était  phlogosé,  érysipéiateux,  granulé.  Les  veines  qui  ram- 
paient à  la  surface  interne  de  l'organe  avaient  l)eaucoup  de 
développement  ;  deux  d'entre  elles  surtout  représentaient,  de 
chaque  c()té,  uu  gros  cordon  saillant  et  sinueux.  De  la  face  mfé- 
rieure  du  col,  et  un  peu  sur  le  côté,  s'élevaient  deux  excrois- 
sances fongueuses,  aplaties,  adhérentes  par  leur  base  au  corps  de 
la  prostate,  ou  plutât  à  l'espèce  d'éperon  qui  s'étend  d'un  lobe 
latéral  à  celui  du  cAté  opposé.  Ce  repli  formait  une  saillie  coupée 
à  pic  du  cAté  de  l'urèUire,  ayant  2  centimètres  d'élévation,  et 
mesurant  l'étendue  dont  le  canal  était  dévié  en  haut,  à  son 
entrée  dans  la  vessie.  Les  lobes  latéraux  de  la  prostate  n'étaient 
pas  sensiblement  tuméfiés,  mais  avaient  une  grande  dureté.  Dans 
celui  du  côté  droit,  on  voyait  une  série  de  tubercules  contenant 
une  substance  grise,  un  peu  jaunâtre.  La  vésicule  séminale  cor^ 
respondante  était  remplie  d'une  matière  jaune,  dure  et  concrète. 
Le  trigone  vésical  n'offrait  plus  rien  de  sa  forme  et  de  son  aspect 
ordinaires  :  c'était  une  surface  inégale,  bosselée,  et  bien  plus 
étendue  que  de  coutume.  Les  uretères  étaient  fort  gros,  et  leur 
orifice  vésical  dilaté.  L'urèthre  ne  présentait  rien  de  particulier, 
b  crête  uréthrale  était  arrondie,  plus  dure  qu'à  l'ordinaire,  et 
formait  une  espèce  de  tubercule,  derrière  lequel  commençait  la 
déviation  du  canal. 

L'ulcération  profonde  des  parois  vcsicales  s'observe  princi- 
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paiement  fc  la  miite  des  inflammations  vives  et  opiniâtres  qui  les 
envahissent,  ou  sous  rinfluenee  d'une  phlegmasie  lente  et  obs* 
cure,  avec  s&jour  prolongé,  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  les  cel- 
lules, des  dépôts  purulents  que  forme  Turine.  Dans  ces'oas,  Pal- 
cération  dtHruit  non*seulement  la  tunique  muqueuse,  mais  encore 
letissu  cellulaire  intermusculaire,  et  n'épargne  mente  pas  les  fit)res 
charnues.  C'est  alors  qu'ont  lieu  les  perforations  spontanées  de  la 
veMÎe,  qui  ne  sont  pas  rares,  mais  qui  n'entraînent  pas  toujours 
des  suites  aussi  redoutables  qu'on  pourrait  le  penser.  Les  épan* 
chements  d'urine,  qui  en  sont  la  conséquence  ordinaire,  présen* 
tant  de  grandes  et  nombreuses  différences,  suivant  l'étendue  de 
la  perforation ,  la  manière  dont  elle  s'est  produite,  les  organes 
auxquels  elle  correspond ,  et  une  foule  d'autres  circonstances. 

Nous  avons  vu  qu'à  la  suite  de  chutes,  de  coups,  on  de 
toute  autre  violence,  si  la  vessie  ou  les  cellules  distendues  vien* 
nent  à  se  rompre,  le  liquide  fait  irruption  dans  la  cavité  atMlo* 
minale,  occupe  une  large  surface  et  entraîne  nécessairement  une 
violente  inflammation,  dont  une  mort  prompte  est  la  conséquenoa 
presque  Inévitable. 

Le  résultat  n'est  cependant  pas  toujours  aussi  funeste.  Les 
archives  de  la  chirurgie  militaire  fournissent  des  preuves  nom» 
breuses  que  des  projectiles  et  des  instruments  piquants  ont  la- 
bouré ou  perforé,  dans  tous  les  sens,  le  réservoir  de  l'urine,  et 
déterminé  des  épanchements  d'urine  ou  de  tout  autre  liquide, 
avec  présence  de  fragments  d'os,  déportions  de  vêtements,  ou  do 
corps  vulnérant  lui-même  ;  et  cependant  les  malades  ont  survécu 
à  des  désordres  qui  paraissaient  d'abord  nécessairement  mortela. 

Les  mêmes  phénomènes  peuvent  avoir  lieu  aussi  dans  les  per- 
forations par  toute  autre  cause,  selon  que  la  vessie,  distendue  al 
hypertrophiée,  est  animée  d'une  grande  force  d'expulsion,  al 
lance  avec  énergie  la  colonne  liquide  par  l'issue  nouvelle  qui  lai 
est  ouvorto,  ou  que,  sous  Tinfluence  de  la  phlegmasie  ou  du 
ramollissement  dont  elle  est  le  siège,  elle  se  contracte  faiblement, 
si  même  elle  fonctionne,  dernier  cas  dans  lequel  l'urine  i^eate 
stagnante  et  immobile  (1).  Cette  circonstance  est  importante  à 

(1)  Cette  absence  de  coutraclilité  des  parois  vësicales  suffit  à  elle  leulepovr 
que  répanchemcnt  urinaire  soit  circonscrit.  C*est  ce  que  prouvent  divers  (kiU 
ds  oyitoiomie  lui-pubienae,  dans  lesquels  la  vessie  et  le  péritoiDe  sont  Itr- 
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noter,  car,  je  le  répète,  le»  ooBsAquenoes  qu'entraînent  les  éptn- 
okenente  varient  non^seulement  d'après  le  nombre  et  la  gran* 
diw  dea  perforations,  leur  mode  de  Tormation ,  les  régions 
«BupiallM  elles  aboutissent,  mais  surtout  enoore  suivant  que  la 
oootractilité  vésicale  est  accrue  ou  diminuée. 

Vuii  autre  eôlé,  la  perforation ,  eonséquence  de  la  phlegmaste, 
i'élaMil  preaque  toujours  lentement,  progressivement,  par  TeffeC 
do  trami  morbide.  Au  lieu  d'une  grande  crevasse  de  la  vessie, 
ivasqneinenl  opérée,  il  n'y  a  d'abord  qu'un  petit  pertuis,  résultat 
de  l'éroaion  progressive  des  tissus.  L'urine,  au  limi  de  faire  irruj^ 
lion  9  Altre  en  quelque  sorte  dans  les  parties,  le  plus  souvent  au- 
dwanna  du  péritoine,  qu'elle  décolle,  qu'elle  soulève,  et  forme 
sae  eolleetioii  plus  ou  moins  grande  en  dehors  de  oette  enve- 
loppe» §i  le  péritoine  est  lui-même  érodé,  perforé,  c'est  le 
résoUel  d'an  travail  inflammatoire  consécutif,  plutôt  que  d'une 
raptaie  proprement  dite.  Il  résulte  de  là  que  l'urine,  lentement 
d|ianrhée  dans  la  cavité  abdominale,  se  réunit  en  foyers  isolés» 
et  qu'il  s'établit  entre  la  vessie  et  les  tissus  voisins  graduellement 
rsboléat  dea  adhéranoes  qui  se  consolident  et  contiennent  le  dés- 
ordre dans  d'étroites  limites.  Par  suite  de  ce  travail  successif,  quel- 
qnefoia  Irta  long  et  toujours  obscur,  on  voit  s'organiser  des  cavités 
dont  lea  parois  ne  manquent  pas  de  solidité,  quoique  formées 
d'éléments  mobiles  et  peu  résistants.  Aussi  n'est-il  pas  absolu* 
ment  rare  de  voir  des  sujets  vivre  longtemps  avec  des  épanche» 
Beota  (abdominaux  circonscrits,  soit  d'urine,  soit  d'un  mé* 
linge  de  pus,  d'urine,  de  sang,  de  mucosités,  ou  de  toute 
aatra  matièie.  On  se  rend  (kcllement  raison  des  désordres  que 
doivent  nécessairement  entraîner,  dans  la  vessie  et  les  organes 
qai  l'environnent,  le  développement  de  semblables  collections  et 
le  travail  morbide  qui  en  est  la  conséquence.  Mais,  pendant  la  vie, 
l'etistenee  de  ces  désordres  n'est  pas  toujours  soupçonnée.  Les 
erraart  de  diagnostic  qui  ont  été  commises  à  cet  égard  doivent 


gnneot  oaverts.  Dans  no  de  cet  cas,  qui  s*e«t  ofTert  dans  ma  pratique,  oo 
«tfsit  las  dKoevoliilloat  intetlInalM  iMisoëet  |Mir  l*oriae,  qut  sortait  avelii- 
msMoi  par  la  riais  hypogaatrjtiMa.  Jt  ma  twruai  à  prascrire  une  immobilité 
abMloe  et  à  eiercer  une  lésêre  compression  au-dessus  de  la  plaie,  l/épaa- 
ckevaent  orioeui  resta  fortlimité,  il  survint  une  péritonite  partielle;  mais  en 
lii  asaiaiBfS  le  malsde  Ait  guéri  de  ropéraiioo  et  ds  la  périioolte. 
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surprendre  d'auUiiit  moins  que  les  diverses  espaces  de  luroeurs, 
les  abcès,  les  cellules  de  la  vessie,  peuvent  se  former,  comme  od 
l'a  déjà  vu,  sans  que  le  malade  en  ail  consdence,  et  sans  U  ma- 
nifestation d'aucun  phénomène  propre  à  mettre  le  praticien  sur 
la  voie. 

Mais  même  après  la  mort,  quand  ou  a  les  pièces  sous  les  yeux, 
on  rencontre  parfois  des  difficultés  dans  la  détermination  de  l'état 
morbide.  Les  épanchements  circonscrits,  surtout  lorsqu'ils  sont 
anciens,  peuvent  facilement  éire  confondus  avec  certaines  cel- 
lules, dont  les  parois  perdent  leurs  caractères  propres,  par  le  fait 
d'un  travail  phlegmasique  prolongé.  Au  lieu  d'une  surface  plus 
ou  moins  lisse  et  régulière,  leur  cavité  devient  rugueuse,  et  pré- 
sente des  anfracluosités,  des  bosselures,  des  brides  s'étendant 
en  divers  sens,  de  sorte  qu'on  a  très  bien  pu  croire  avoir  sous 
les  yeux ,  tantôt  une  cellule,  et  tantôt  une  poche  suppurante, 
surtout  lorsque  la  cavité  ;présentait  une  ouverture  irrégulièra, 
considérablement  agrandie,  k  bords  minces  et  festonnés,  ce  qui 
n'est  pas  absolument  rare.  > 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  constatés  par  les  aulopàes  ont  beau- 
coup d'importance  par  rapport  au  diagnostic  des  ulcérations  et 
des  perforations  vésicales.  Ils  concourent  d'ailleurs,  s'ils  ne  sut- 
flseut  pas  toujours,  à  rendre  raison  d'une  foule  de  phénomànei 
qui  avaient  embarrassé  le  praticien  pendant  la  vie.  Ils  ont  égalfr 
ment  pour  effet  de  démontrer  l'inutilité  des  eflbrls  de  l'art  dans 
des  circonstances  oii,  moins  éclairé,  le  praticien  serait  portik 
les  prodiguer.  ..i 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  il  présente  les  plus 
grandes  difticultés,  eu  égard  non  pas  seutemeiit  au  nombre  eti 
l'étendue  des  ulcères,  à  la  direction ,  à  la  grandeur  des  po-fora- 
Uons,  mais  même  à  leur  simple  eiîstence,  que  l'ouverture  des 
corps  Tient  seule  parfois  révéler.  C'est  ce  qui  a  lieu  surtout  daM 
les  cas  de  maladie  ancienne,  lorsque  les  parois  de  la  v 
celles  des  cellules  ont  subi  les  différentes  phasesde  la  pldegmaiie 
et  delà  suppuration.  Dans  tous  les  cas,  aulit  du  malade,  il  nefi 
jamais  perdre  de  vue  que  de  tels  désordres  peuvent  eilstar^ji 
c'est  d'après  les  conjectures  qu'il  forme  h  cet  égard  que  laj 
cien  règle  sa  conduite.  Mais  les  donnée!  fourniCE 
ont  une  autre  portée  bien  plus  sérieuse  ;  ellti  b 
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peot  conduire  la  méthode  expectante,  dont  on  se  contente  si  géné- 
nlement,  au  début  des  affections  lentes,  obscures  et  non  accom- 
pigDées  de  douleurs  intenses  des  voies  urinaires,  tandis  qu'en 
sairant  une  autre  marche,  on  aurait  sinon  la  certitude,  au  moins 
defortes  probabilités  d'arrêter  le  mal  dans  ses  progrès,  et  de  pré 
venir  ses  funestes  conséquences. 

11  semblerait  que  la  perforation  d'une  grande  cellule,  dont  les 
piiois  sont  toujours  minces,  doive  être  suivie'd'un  épanchement 
plus  prompt  et  plus  abondant  que  lorsque  les  parois  vésicales 
dies-mèmes  ont  été  usées  ou  affaiblies,  au  point  que  la  perfora- 
tioD  se  produise.  Les  quelques  Tails  que  possède  la  science  ne 
sont  pas  favorables  à  cette  hypothèse.  L'observation  de  Colot, 
àoiai  j*ai  donné  les  détails,  tend  même  à  prouver  le  contraire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dès  qu'il  y  a  communication  entre  la  vessie 
et  les  parties  contigués,  et  de  quelque  manière  qu'elle  se  soit 
Aablie,  l'indication  la  plus  urgente  est  de  détourner  l'urine  du 
point  perforé,  et  la  sonde  en  permanence  est  le  moyen  le  plus 
sur  ei  le  plus  généralement  usité  pour  atteindre  ce  but.  Après  la 
taille  bypogastrique,  l'expérience  m'en  a  démontré  l'utilité.  De 
meniez  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  vessie,  il  résulte  des  ob- 
servations deCabrel,  Dupuytren,  Larrey,'S.  Cooper,  etc.,  que 
l'usage  de  la  sonde  est  éminemment  salutaire,  en  assurant  l'éva* 
cnation  de  l'urine  et  en  maintenant  les  parois  vésicales  affaissées 
dans  le  repos,  ce  qui  facilite  le  travail  de  la  cicatrisation.  La 
tonde  sera  tenue  débouchée  ;  on  se  servira  de  préférence  de  celles 
de  gutta-percha,  à  courbure  fixe,  qui  ne  s'altèrent  pas,  et  sont 
moins  sujettes  à  s'incruster.  Par  leur  aptitude  à  s'adapter  à  la 
eonlKire  du  canal ,  les  liens  destinés  à  les  maintenir  en  place 
deviemieni  inutiles;  mais  il  est  rare  d'en  trouver  de  bonnes. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  épanchements  urineux  dans  la 
cavité  abdominale  qu'entraînent  les  perforations  de  la  vessie  ;  ce 
sont  aussi  des  communications  ou  des  fistules,  soit  recto  ou  intes- 
tino-vésicales,  soit  vagino-vésicales,  soit  enfin  utero- vésicales, 
dernière  espèce  fort  rare  sans  doute,  mais  dont  M"**  Lachapelle 
a  rapporté  un  exemple  (1). 

La  plus  firéquente  des  communications  que  les  ulcères  de  la 

(i)*  Prmêiim  de  Vwri  dit  aecauchmenu. 
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\eme  établissent,  chez  riiommei  entre  cet  organe  et  ceux  qui 
laToisinent»  se  font  avec  Tappareil  digestif.  Ce)les-*ci  s'nnnon^ 
cent,  pendant  la  vie,  par  ]e  passage  réciproque  de  l'urine  dans  le 
rectum  I  ot  des  gaz  intestinaux  ou  des  résidus  de  la  digestion 
dans  Turëthre.  On  en  connaît  un  grand  nombre  d'exempleSi  il 
cependant  leur  histoire  est  encore  fort  obscure.  D'abonl  f  les 
signes  à  l*aide  desquels  on  pourrait  les  reconnaître  matiqlient 
iseez  souvent,  ou,  s'ils  existent,  ils  sont  si  peu  prononcés,  qu'ils 
ne  sauraient  conduire  à  aucune  donnée  positive.  En  second  lied, 
alors  même  que  Texistence  réelle  d'une  de  ces  communicutiolis 
anormales  est  constatée,  on  demeure  dans  l'incertitude,  eu  égard 
à  leur  siège,  à  la  longueur  des  trajets,  h  leur  forme,  h  leur  direo* 
tion  et  aux  dispositions  do  leurs  orificea,  tant  du  côté  des  inlea* 
lins  que  de  celui  de  l'appareil  urinaire. 

Certains  malades  rendent  des  gaz  par  la  verge.  On  conclut  de 
U  qu'il  y  a  chex  eux  communication  entre  le  canal  intestinal  et 
l'urëthre  on  la  vessie,  i'ai  vu  quelques  cas  de  ce  genre,  un  entre 
autres  dans  l^uel  la  prostate  était  malade,  et  où  la  vessie  coti* 
tenait  un  |)etit  calcul ,  outre  qu'elle  était  atteinte  d'un  ostarrbe 
invétéré.  De  nombreuses  explorations  faites  par  A.  Dubois  et  paf 
moi  ne  purent  faire  découvrir  le  point  où  l'appareil  urinaire 
communiquait  avec  le  rectum.  Cependant  la  communication 
existait  bien  certainement.  Après  avoir  expulsé  pendant  plu* 
sieurs  années  des  gaz  par  l'urèthre,  ce  malade  fut  atteint  de 
diarrhée,  et  rendit,  par  la  mémo  voie,  un  liquide  ayant  l'odetif 
et  la  couleur  de  matières  stercorales  diflluentes.  Je  le  débarrassai 
de  la  pierre  par  la  lithotritie  ;  mais  sa  santé  resta  mauvaise,  et  If 
mourut  quelques  mois  après.  Malheureusement  Totiverture  dtl 
cori>s  ne  put  être  felte. 

Il  s'est  présenté  h  l'hdpital  Necker  un  autre  malade,  cbe2  lequel 
l'urine  s'échappait  par  l'anus,  mais  en  petite  quantité,  h  d'assez 
longs  intervalles,  et  précédée  d'un  suintement  mnqdèux.  Lora- 
qne  l'urine  coulait  pendant  quelques  jours,  cet  homme  avait 
de  la  diarriiée,  à  laquelle  la  constipation  manquait  rarement  de 
succéder.  Du  reste,  on  reraar(|uait  c\iet  lui  ptuËieurs  fl!(1tlffS, 
s'ouvrant  les  unes  au  périnée,  les  autres  h  la  p;rftie  Inférieure  du 
scrotum.  Tout  le  périnée  était  dur  et  tuméfié;  il  y  avait  en  même 
temps  un  catarrhe  vésical  fort  avancé,  avec  pMe  de  rappMl',  du 
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soQiaieil  et  deê  force»;  Turèthre  éiait  libfe«  mai»  fort  irritable» 
FendaDi  le  peu  de  jours  que  ce  malade  passa  dans  moo  serVieef 
Je  leDlai  de  dîmiDuer  la  sensibilité  du  caual  ^  afin  de  poutotr 
rscherclier  s'il  eoiislait  un  corps  étranger  dans  la  vessie,  et  de 
détanuiner  si  la  fistule  communiquant  avec  le  rectum  était  are» 
tbale  oa  Téakale  ;  mais  il  sortit  avant  que  j'ettsse  pu  procéder 
à  cas  «aplonitioiis» 

On  a  dit  qœ  le  caractère  distinctif  des  fistules  véncaks  était 
l'éewkaient  continuel  de  l'urine,  soit  à  la  sor&M^  tégumentaire, 
Mit  dans  le  vagin  ou  le  rectum,  et  l'on  a  ajouté  que  cet  écoule* 
flisnt  se  faisait  souvent  sans  action  de  la  part  de  la  vessie,  sans  la 
nrionté  du  malade^  tantôt  par  l'efièt  de  la  pression,  et  tantôt  par 
csloi  des  nioUvementâ  du  corps.  Mais  le  fait  de  la  sortie  de  Turine 
fiarfoottea,  se  succédant  sans  interruption^  qu*on  a  surtout  pré* 
sMtéoooiine  distinguant  les  fistules  de  la  vessie  de  celles  de  l'nrè* 
ikÊtf  n'eal  pas  oonstant  à  beaucoup  près.  Fort  souvent,  au  con« 
tnare»  le  liquide  ne  s'échappe,  en  totalité  ou  en  partie,  de  son 
HÊBTfwr,  qu'au  moment  on  le  malade  fait  des  efforts  pour  urinaf 
sa  pour  aller  à  la  selle.  Dans  les  intervalles,  qui  sont  parfois  àsseï 
Isags,  il  se  sort  absolument  rien  par  le  trajet  fistuleoi ,  et  si  lea 
sqela  se  garnissent  alors  de  linges  épais,  à  TeSet  de  se  garantir^ 
osn'cit  qae  par  précaution*  L'éccHilement  continuel  n'a  lieu  que 
dana  œrtains  cas,  par  le  lait  d'une  irritation  accidentelle,  soit  de 
la  veane,  soit  du  trajet  flstuleox ,  ou  par  suite  de  circonstances 
qui  plaeeni  temporairement  le  malade  en  dehors  de  ses  habi« 


Je  n'insisterai  paa  davantage  sur  ce  point,  qui  semble  appaf^ 
tenir  plus  particulièrement  au  domaine  de  la  chirurgie  générale; 
j'ajouterai  seulement  que,  quand  la  fistule  a  été  longtemps  né- 
gligée, il  peut  survenir  une  dégénérescence  squirrheuse  et  même 
cancéreuse  du  rectum,  et  qu'alôfS  la  maladie  prend  d'épouvan- 
tables proportions,  comme  on  peut  eu  juger  d'après  un  exemple 
rapporté  par  Chopart. 

Lee  mêmes  difficultés,  reletivemeni  è  un  diagnostic  précSe  et 
«mplel,  se  présentent  lorsqu'une  communicatien  s'est  établie 
entre  le  scmmiet  ou  la  fsce  antérieurs  de  la  vessie  et  un  point 
(|aa)eofN|ue  de  la  paroi  abdominale.  Que  l'urbie  sorte  par  la  cica* 
Hfee  ombilîeale,  eommefen  al  vu  dem  exemple»,  ou  qtie  le  trsjet 
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fistuleux  s'ouvre  dans  le  voisinage  des  pubis,  ainsi  que  je  l'ai  ob* 
serve  trois  fois,  il  est  moins  facile  qu'on  ne  pense  de  reconnaître 
toutes  les  particularités  de  la  lésion.  J*ai  pu  m'en  convaincre  dané 
les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  et  dont  j'ai  produit  ailleurs  les 
détails. 

Si,  au  lieu  de  s'épancher  au  dehors,  Turine  s'infiltre  dans  les 
tissus  voisins,  le  diagnostic  présente  plus  d'incertitude  encore, 
comme  le  prouvent  les  faits  dont  j'ai  donné  la  relation. 

La  vessie  n'est  pas  le  seul  point  de  l'appareil  urinaire  qui 
puisse  être  le  siège  d'ulcérations;  on  en  découvre  aussi  parfois 
dans  les  reins.  En  ouvrant  le  corps  d'un  homme  mort  d'apo- 
plexie de  la  moelle  épinière,  avec  cystite,  à  l'H^tel-Dieu,  on  trouva 
la  vessie  épaissie,  rouge  en  quelques  parties,  et  d'un  noir  ar- 
doisé en  d'autres;  son  tissu  était  ramolli  et  parsemé  de  nom- 
breuses ulcérations.  Elle  contenait  de  l'urine  purulente  et  fétide. 
Les  reins  avaient  un  volume  double  de  celui  qui  leur  est  natu- 
rel ;  les  bassinets  et  les  uretères  étaient  dilatés,  il  s'en  écoula  un 
liquide  purulent,  mêlé  d'urine.  Leur  membrane  muqueuse  était 
rougë,  injectée,  et  parseméed'ulcérations  couvertes  d'exsudations 
pseudo-membraneuses.  Cette  altération  s'étendait  jusque  entre 
les  mamelons,  dont  la  substance  était  rougeàtre  et  semée  de 
points  gris,  d'où  la  pression  faisait  sortir  un  liquide  puriforme. 
La  membrane  muqueuse  du  bassinet  droit  était  beaucoup'  plus 
altérée,  et  l'on  y  apercevait  des  ulcérations  plus  nombreuses  el 
plus  larges.  Le  tissu  propre  du  rein  était  infiltré  de  pus.  Les 
veines  rénales  offraient,  à  l'intérieur,  des  points  rouges,  disse* 
minés  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications. 


CHAPITRE  V. 

DBS  FONGOS  DB  LA  VBSSIE. 


Rien  n'est  plus  obscur  que  l'histoire  des  tumeurs  fongueuses 
de  la  vessie.  Quant  à  leur  nature,  il  est  bien  évident  que,  sous  les 
noms  de  camosités,  caroncules,  squirrhosités,  tubercules,  fon- 
gositéi,  etc.,  les  auteurs  ont  indiqué  des  productions  morbides 
fort  diverses  dans  leurs  formes,  quoique  de  structure  souvent 
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identique,  et  que  les  nosologistes  ont  cru  ensuite  pouvoir  ad- 
mKtre  comme  des  espèces  distinctes,  dans  leurs  cadres  trop 
élastiques.  Mais  les'indications  sont  si  vagues  et  les  descriptions 
si  peu  précises,  pour  la  plupart,  qu'il  y  a  très  peu  de  lumières 
à  obtenir,  à  leur  sujet,  des  faits  consignés  dans  les  anciens  re- 
cueils d'observalions.  Ce  qui  en  ressort  de  plus  positif,  c'est  que, 
fréquemment,  on  a  considéré  comme  fongosités  ou  polypes  des 
tuméfactions  partielles  de  la  prostate,  et  surtout  de  son  lobe 
moyen.  3forgagni,  Chopart,  Palletta,  entre  autres,  ont  commis 
cette  erreur. 

Pour  ce  qui  est  de  la  distinction  établie  entre  les  polypes  et 
les  fongus,  basée  sur  le  plus  ou  moins  de  consistance  de  la  tu- 
meur, faisant  saillie  dans  la  cavité  vésicale,  a-t-elle  bien  réelle- 
ment l'importance  qu'on  a  paru  et  qu'on  semble  encore  vouloir 
lui  attribuer?  Il  est  permis  d'en  douter,  en  considérant  que 
les  symptômes  sont  les  mêmes,  que  les  causes  ne  diffèrent 
probablement  pas,  et  que  le  traitement,  autant  toutefois  qu'il 
est  permis  d'en  essayer  un,  est  semblable  en  tous  points.  D'ail- 
leurs, cette  consistance  varie  suivant  le  siège  de  la  maladie,  et, 
dans  une  même  tumeur,  selon  le  développement  qu'elle  a  ac<{uis, 
les  complications  qui  sont  survenues,  les  dégénérescences  qui  ont 
pu  s'y  opérer.  Enfin,  on  ne  parvient  à  l'apprécier  que  quand  la 
production  morbide  est  devenue  accessible  à  nos  sens  par  une 
opération  ou  par  l'autopsie,  à  moins  qu'étant  implantée  près  de 
l'orifice  interne  de  l'urèthre,  elle  ne  s'engage  dans  le  canal  et  ne 
Tienne  y  faire  saillie,  disposition  dont  les  auteurs  rapportent 
des  exemples,  que  j'ai  moi-môme  observée  plusieurs  fois,  mais 
qui  est  rare,  du  moins  chez  l'homme. 

Ainsi,  sans  m'arrêter  davantage  sur  ces  divers  points,  je 
passe  à  des  considérations  qui  tiennent  de  plus  près  à  la  pra- 
tique, prévenant  seulement,  pour  éviter  toute  confusion,  que 
j'appelle  fongus  ou  polypes  les  tumeurs  qui  naissent  de  la  face 
interne  de  la  vessie,  et  dont  la  nature  varie  trop  pour  qu'on 
puisse  rien  établir  de  général  à  cet  égard.  J'ajouterai  encore  que 
les  fongus  du  col  et  ceux  du  corps  de  la  vessie  ont  été  réunis 
dans  ce  chapitre,  à  raison  des  rapports  qui  existent  entre  eux,  et 
qui  ne  permettaient  pas  de  séparer  leur  histoire. 

ciTULs,  T.  m.  7 
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Art.  1".  —  Description  gém^^rale  dks  fongus  vtoCAUi« 

I^  plus  communément,  selon  la  remarque  déjà  faite  par  la 
plupart  (les  auteurs,  c'est  au  voisinage  du  col  vésical  que  sedé- 
velopiK'nt  les  tumeurs  fongueuses.  J'en  ai  rencontré  à  la  partie 
antérieure  du  trigone,  d'autres  sur  les  côtés  du  col  delà  vessie, 
et  même  ù  Sii  partie  supérieure.  Mais  Tintérieur  du  corps  de  Tor- 
gane  n'en  est  (kis  exempt  non  plus.  Par  suite  d'états  morbides 
divers,  spécialement  de  la  plilegmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse, il  S4»  développe  assi^'z  souvent,  à  la  face  interne  des  ré- 
gions indi(|U(V>s,  des  excroissances,  de  petites  productions  molles, 
flasques,  filamenteuses,  spongieuses,  susceptibles  d'acquérir  le 
dévelop|H?ment  et  do  prendre  les  formes  les  plus  variées.  On  en 
tivuve  des  exemples  romarquables  dans  les  musées  de  Hunter  et 
de  riiâpital  Saint-l^\rtlu»lomée.  J*en  ai  cité  plusieurs  dans  mou 
Tnuté  de  i\iffi'Ciion  caicuUuse  (î).  Les  faits  qui  se  sont  oflerts 
dans  ma  pratique  semblent  même  établir  que  ces  végétations  sont 
plus  thHpientes  qu'on  ne  lavait  pt*nsé.  J'en  ai  observé  derrière 
le  lrigvuu\  et  surtout  à  la  face  pi.K<lérieure  de  la  vessie,  vers  le 
haS'fvnid.  On  en  a  trvnné  aussi  au  s^munet  et  à  la  face  anté- 
rieuiv  de  Torgano.  ainsi  que  j  en  ai  rapporté  plusieurs  exemples 
rt»marq«ables  (2\ 

La  i^remiM'  de  toutes  les  distinctions  à  établir  est  relative  au 
nunie  d'in>ertion  île  la  tumeur,  quel  que  soit  le  siège  qu'elle  oc- 
cujv.  Nulle  aulrt*  n'a  plus  d*im|K»rtanct\  s<ms  le  p*.»iiît  de  vue 
pratique.  T.Vsl  d  ailleui's  jkhyc  qu'on  lu  ut'gligêo,  qu  on  paraît 
avvMi  tant  do  fois  ooutondu  s<ms  le  mèaie  nom  des  maladies 
vi^M'nliollomoul  vllrtolvulo^. 

lu  rv»ngvis  qui  oonnuonoo  iv^kvs^»  J'oi*viiuaii-o  sur  uu  (ledicule.  Il 
o\»usiiino  une  i>otito  ovclvi^^anoo  dvuu  roxtroïïiito  libre  a  plus  de 
Volume  que  U  Imso»  qui  no  s^'uibio  iijlk'roi'  qu'à  la  uiembraue 
iuloi'iK*  vIo  la  NvNNio.  iVllo  dvrtuèio  rouuirquo  a^ait  df]a  été  taile 
jmi'  lo.N  aulouvî<;  i  on  ^i  uxoiuiu  îa  ju-^loî^o  Jaus  quelques  cas  où 
U  lu  a  Ole  potuMN  d  oxaniiuei  la  pivduvlivn  u:orLndea  son  débat. 

{\)   luitit  Jv  l\til\\i*i'té  ^ii.i4«à<«Mr\  iu-^u%c\-  i^iaucdcv  Fanik  l$3d,  p.  2S0 
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Les  tractions  exercées  alors  sur  elle  ne  soulèvent  que  la  mem* 
brane  muqueuse.  Mais  lorsque  la  tumeur  a  pris  un  certain  degré 
d'accroissefoent,  ses  racines  s'étendent,  en  se  multipliant,  aux 
Ussos  profondément  situés,  se  confondent  graduellement  avec 
eux  par  une  série  de  transformations  successives,  et  produisent 
ainsi  une  base  consistante,  dont  l'étendue  est  presque  toujours 
proportionnée  au  volume  de  l'excroissance,  quoique  cette  règle 
ne  soil  pas  sans  exception. 

Ce  mode  d'insertion  des  fongus  est  un  de  leurs  caractères 
distinctifs.  Il  varie,  du  reste,  au  col  et  au  corps  de  la  vessie. 

1*  En  considérant  comme  fongus  toutes  les  tumeurs  qui  s'élè* 
tent  du  col  de  la  vessie,  et  dont  plusieurs  appartiennent  aux  lé^ 
sons  de  la  prostate,  on  avait  été  conduit  à  admettre  que  la  plu- 
part ont  une  base  large.  Ce  qui  avait  surtout  contribué  à  mettre 
cette  opinion  en  crédit,  c^est  qu'en  général,  on  n'est  appelé 
i  faire  Texamen  des  productions  morbides  de  ce  genre  que 
qoand  elles  ont  acquis  un  grand  développement,  qu'elles  ont 
subi  une  série  de  transformations,  ou  que  les  tissus  voisins  ont 
été  plus  ou  moins  altérés.  Les  faits,  en  se  multipliant,  et  sur- 
tout l'étude  des  parties,  au  début  de  la  maladie,  lorsque  les 
sujets  succombent  à  d'autres  affections,  ont  prouvé  qu'un  cer- 
tain nombre  de  ces  fongus  reposent  sur  un  pédicule  d'autant 
plus  grêle  que  la  tumeur  est  plus  petite. 

Ce  pédicule  a  quelquefois  beaucoup  de  longueur,  en  môme 
temps  qu'il  est  fort  ténu.  Dans  ma  seconde  lettre  sur  la  litho- 
tritie,  j'ai  donné  les  détails  d'un  cas  intéressant  qui  s'est  offert  à 
moi  en  1825.  La  tumeur,  semblable  à  une  petite  cerise,  était 
attachée  par  un  long  et  grêle  filet  sur  la  face  antérieure  de  la 
vessie,  à  un  centimètre  et  demi  au-dessus  de  l'orifice  vésical  de 
farèthre,  qu'elle  obstruait  souvent  au  point  d'empêcher  l'écoulé^ 
meut  de  l'urine.  Cette  tumeur  ne  fut  pas  reconnue  pendant 
la  vie. 

Le  6  juin  1839,  on  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  pra-^ 
tiqae  de  Paris  un  malade  chez  lequel  un  fongus  s'engageait  dans 
Forifice  uréthral  et  produisait  des  rétentions  d'urine  qu'on  Éli- 
sait cesser  en  refoulant  la  tumeur  dans  la  vessie. 

Chez  le  nommé  Thomas,  dont  j'ai  relaté  le  cas  dans  une  pu- 
Uieation  précédente,  il  existait,  avec  la  pierre  que  j'ai  extraite 
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par  la  taille,  uno  de  ces  tumeurs  fongueuses  à  pédicule  allongé. 
Dès  que  j'eus  saisi  la  pierre  au  moyen  des  tenettes,  et  au  roo* 
ment  où  je  cherchais  à  Tcxtraire,  je  remarquai  dans  la  plaie, 
entre  les  branches  de  l'instrument,  une  excroissance  charnue, 
lisse,  arrondie,  du  volume  d'une  cerise.  Je  confiai  la  tenette  à  Har- 
jolin,  qui  m'assistait  dans  cette  opération,  et  je  tirai  sur  la  tu- 
meur, après  l'avoir  saisie  au  moyen  d'une  érigne.  Le  pédicule  ré- 
sistait ;  j'en  lis  la  section  au  moyen  de  ciseaux  courbes.  La  pierre 
fut  extraite  c^nsuite  avec  facilité,  et  la  guérison  eut  lieu  pfus 
promptement  même  qu'on  n'aurait  pu  l'espérer.  Je  ne  sais  ce 
qu'est  devenue  la  partie  du  pédicule  restée  dans  la  vessie.  Le 
malade  a  recouvré  la  faculté  d'uriner  comme  dans  l'état 
normal,  et  a  vécu  en  bonne  santé  durant  plusieurs  années.  Dans 
un  autre  cas,  à  l'hôpital  Saint- Bartholomée,  de  Londres,  on 
extirpa  aussi,  pendant  la  manœuvre  cystotomique,  une  tumeur 
pédiculée,  surajoutée  à  la  prostate,  de  forme  ovale,  et  qui  avait 
21  millimètres  de  diamètre.  Le  malade  mourut. 

En  novembre  1865,  à  l'hôpital  Neckcr,  en  présence  d'un  grand 
nombre  de  chirurgiens  qui  assistaient  à  ma  clinique,  j'ai  extrait, 
au  moyen  du  trilabe,  une  tumeur  fongueuse  du  volume  d'une 
petite  noisette,  à  long  pédicule,  qui  s'engageait  souvent  dans 
l'urèthre  et  occasionnait  des  rétentions  d'urine.  Ici  le  pédicule 
fut  arraché  par  un  procédé  que  je  décrirai  plus  loin.  Il  ne  survint 
aucun  accident. 

On  peut  rapprocher  ces  faits  de  celui  dont  Covillard  donne 
les  intéressants  détails  (1).  Au  lieu  de  la  pierre,  ce  chirurgien 
saisit  avec  la  tenette  une  carnosilé  dure  et  calleuse,  de  la  gros- 
seur d'une  noisette.  En  ayant  reconnu  d'autres  au  col  de  la  vessie, 
il  en  fit  l'extraction,  partie  avec  les  doigts,  partie  avec  la  tenette; 
après  quoi  il  retira  une  grosse  pierre,  et  lemalade  guérit  en  moins 
de  vingt-cinq  jours. 

Les  excroissances  fongueuses  ou  polypeuses  des  environs  du 
col  de  la  vessie  peuvent  être  d'autant  plus  facilement  confondues 
avec  certaines  tumeurs  de  la  prostate,  qu'elles  ont  le  même  siège, 
parfois  la  même  apparence. 

Rappelons  que  les  intumescences  limitées  et  peu  volumineuses 

(I)  OhmvaHonsùUTtMiKinirgicaks^  p.  125. 
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(le  la  pr()state  ont  une  surface  tantôt  lisse  et  tantôt  rugueuse.  Les 
premières  deviennent  quelquefois  inégales  en  se  développant, 
le  plus  souvent  par  l'effet  de  Tisolcmcnt  des  granulations 
de  la  glande,  qui  s'écartent  en  grossissant,  de  manière  à  former, 
des  mamelons  réunis  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  assez 
lâche,  et  ayant  d'ailleurs  la  même  teinte  et  la  môme  consis- 
tance. Ici  la  distinction  est  facile,  sinon  sur  le  vivant,  du  moins 
après  la  mort. 

Mais,  parmi  les  inégalités  dont  peut  être  chargée  la  surface 
des  tumeurs  prostatiques,  il  en  est  d'autres  qui  méritent  une 
attention  plus  particulière.  Elles  consistent  en  excroissances  pé- 
diculées  ou  à  base  large,  très  analogues  aux  productions  fon- 
gtieuses,et  siégeant  spécialement  comme  elles,  à  l'angle  antérieur 
du  trigone,  bien  qu'elles  se  montrent  quelquefois  aussi  à  la  surface 
vésicale  des  lobes  latéraux  de  la  prostate,  où  quelques  écrivains 
ont  prétendu,  sans  en  donner  de  bonnes  raisons,  qu'il  ne  peut 
s'en  développer. 

Cette  différence  d'origine  entre  les  fongus  ou  polypes  du  col 
de  la  vessie,  dont  les  uns  naissent  de  la  membrane  muqueuse  et 
d'autres  couronnent  en  quelque  sorte  des  tumeurs  prostatiques, 
aurait-elle  quelque  influence  sur  les  résultats  de  leur  arrache- 
ment ou  de  leur  ablation  avec  l'instrument  tranchant?  I^a 
science  ne  possède  encore  aucun  fait  qui  puisse  résoudre  cette 
question. 

Même  au  début,  la  forme  que  je  viens  de  décrire  n'est  cepen- 
dant pas  sans  exception.  J'ai  vu  des  tumeurs  peu  volumineuses, 
qui  adhéraient  à  la  vessie  par  un  pédicule  gros  et  court.  Il  n'est 
pas  rare  d'en  rencontrer  qui  soient  plus  larges  à  leur  base  qu'à 
leur  extrémité  libre.  Hais  je  dois  rappeler  ce  que  j'ai  dit,  en  dé- 
crivant le  repli  transversal  de  l'orifice  interne  de  l'urèlhre,  qu'il 
arrive  parfois  qu'on  observe,  surtout  à  l'angle  antérieur  du  tri- 
gone, non  pas  des  excroissances  isolées,  mais  un  boursouflement 
comme  fongueux  de  la  membrane  mu(iueuse  du  cx)\  vésical. 

Une  autre  particularité,  qui  mérite  également  d'être  notée, 
c'est  que  des  excroissances  fongueuses  se  développent  quelque* 
fois  sur  des  tumeurs  préexistantes,  spécialement  au  col  do 
la  vessie.  Les  auteurs  en  citent  des  exemples.  On  en  trouve 
un  remarquable  à  la  planche   19  du  Traité  des  calculs  uri- 


rnurs  oi  u  vusu. 
•ia  M.  Crusse.  Les  piècts  déposées  dans  les  muséos 
jinte  morbiile  ctkusUlent  que  It^  Tait  ii'«st  pas  absolu- 
niv.  La  pratiiiue  m  en  a  oITert  plusieurs  cas  ruiiiar- 
^.  U3.  entre  autres.  i|uej'ui  observé  le  15  juin  1850,  sur 
ri:me  oui  avait  deux  pierres;  l'une  daus  la  vessie,  et 
••1  ^n:e  daus  une  cellule,  iirt>senlaii(  un  l'êtrécisseuiuut 
;oR  ivec  l'oritiiv  de  cette  dtniière.  Une  tumeur  du  corps 
!•  sai;  !E,i:t  <urmi>ntt<e  d'une  fongusilé  distincte. 

La  figure  S, dans 
laquelle  sont  rc- 
pi-tisenléslevuluiiie 
<le  la  prostate,  l'c- 
Iiaississemeiit  des 
parois  de  U  vessie, 
et  les  ulc-ratioiis 
<le  sa  snrl'acv  in- 
terne, leprési'nte 
as^'/.  bien  la  disim- 
siliun  de  ces  tu- 
meurs pédicolwB 
du  col  véstcul. 

Dans  la  plupart 
de  ces  cas,  lorsque 
la  maladie  est  an- 
cicnne.les  tumeurs 
se  trouvent  acco- 
lées, oumômecon- 
"'*■  *■  fondue,  et  ne  diffà- 

t.uv.  nui  reste  généralement  inoindredansie 
•ii({uclatlitTêrcncGdaduretéque  les  auteurs 

......   .  HMxfMllaa  lin Inbti  lutemut  «c  Ih  prnitoK   ,|„ni 

•  ••  m:  it  l>  crtUc  milhialn.  u  qui  duuns  mû  l.m. 

i':-w  df  riir^hr*.  On  rtirinjnc  un  nrulunicoiriil  au* 


orUic*.  C'iri  nite  iMniBr, 
MrUt  da  rsriH  ni  gbHuli 
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Signalent,  et  qu'on  observe  de  loin  en  loin,  entre  la  base  et  le 
sommet  de  la  tumeur,  bien  qu'elle  puisse  souvent  tenir  à  une 
dégénérescence  que  cette  tumeur,  de  nature  homogène  au  début, 
commence  à  subir  dans  sa  partie  la  plus  saillante.  C'est  un  point 
sur  lequel  je  me  suis  expliqué  en  décrivant  les  engorgements  de 
la  prostate,  et  en  faisant  connaître  ^es  transformations  qui  peuvent 
s'y  opérer  pendant  leur  développement. 

2''  Dans  l'intérieur  de  la  vessie,  on  voit  quelquefois  des  granu* 
lations  ou  de  très  petites  pro<l notions  pédiculées  :  presque  tou- 
jours le  pédicule  est  fort  court.  Lorsque,  avec  le  temps,  la  tumeur 
croît,  elle   prend  la  forme  d'un  champignon,  et  son  support 
s'élargit.  On  constate  alors  qu'elle  adhère  aux  parois  vésicales 
par  une  large  surface,  quoiqu'elle  continue  d'appartenir  à  la  ca- 
tégorie de  celles  qu'on  nomme  pédiculées.  Ainsi,  pour  le  corps 
de  la  vessie,  plus  souvent  encore  que  pour  le  col,  lorsque  le  fongus 
a  acquis  un  certain  volume,  il  esl  fixé  à  la  surface  interne  du 
viscère  par  une  base  assez  étendue,  et  au  lieu  de  ne  tenir  quk 
Il  membrane  muqueuse,  comme  dans  le  cas  de  pédicule  mince, 
il  enfonce  profondément  ses  racines  dans  les  parois  de  l'organe. 
Ces  dispositions  sont  fort  importantes  à  connaître,  car  il  en  dé* 
coule  des  indications  curatives  spéciales. 

Entre  autres  cas  qui  se  sont  offerts  à  moi,  je  citerai  le  suivant, 
qui  a  de  l'analogie  avec  celui  représenté  dans  la  fig.  8.  Un  homme 
âgé  de  quarante-neuf  ans,  d'une  constitution  affaiblie,  souffrait 
depuis  longtemps  du  côté  des  voies  urinaires.  On  employa  di- 
vers moyens,  qui  échouèrent  tous.  On  crut  alors  à  l'existence 
d'une  pierre,  et  le  malade  se  fit  admettre  à  l'hôpital  Nccker.  Il 
était  plongé  dans  un  tel  état  d'hébétude,  qu'on  ne  put  tirer  do 
lui  aucun  renseignement,  ni  sur  ce  qu'il  éprouvait,  ni  sur 
ce  qui  avait  été  tenté.  Force  fut  de  se  borner  à  l'observation  des 
symptômes  actuels:  faiblesse  générale,  perte  complète  de  l'appétit, 

fractuoïites  (lu  col  Tésicul,  retnltuls  de  lanloti?ei  malheureaset  de  calhëtcrisnic,  e'Iail  ferme 
•iBiii»  nulle  trace  de  phlogmaiie.  C'eftt  9at>i  par  l'eflitl  de  cet  mancenvrea  et  por  lo  man* 
Tkis?  ihreciion  imprimëe  a  l'extrémité  do  la  soude,  que  la  face  infcriearo  de  l'urèlhi-o  pa- 
raUj;>it  av(4r  été  forlement  dtfpriinée.  Je  telle  sorte  quMI  existait  une  grnnde  différi'ncc  d»inB 
l«  oivriiu  de  celle  partie  du  canal  et  de  la  surface  de  Tungle  aoléi  ienr  du  li  igone.  Du 
re<(e,  retai-cî  était  fortement  soulevé,  mais  sans  rel>ord  à  l*ungle  postérieur.  Les  orifices 
des  urelùes  ne  font  aucune  saillie.  Les  parois  vésicules  sont  hypeitropluérs,  et  ccppiidant 
le  Ti%cère  a  une  capacité  considérable.  La  membrane  muque<ise  est  coloicc  en  rouge  dons  la 
plat  gruiid*  pallie  Je  son  étendue.  Vers  le  bus-fond  existant  un  grand  nombre  d'ulcérationfc 
tuprrficiellcs,  cîrconsctites,  recouvertes  d'une  couche  grise,  jnuuâtro  cl  hruuc  duns  plu< 
5i«arB  points. 
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somnolence  continuelle,  insouciance  extrême»  quelques  douleurs 
pour  uriner,  urines  mt^lées  de  sang  et  de  mucosités,  parfois  émis- 
sion de  sang  pur,  grande  sensibilité  de  Turèthre.  Bientôt  la  fièvre 
augmenta,  des  vomissements  survinrent,  et  le  malade  mourut. 
On  trouva,  au  côte  gauche  de  la  vessie,  une  excroissance  ayant  la 
forme  d'un  champignon.  Cettp  tumeur  se  bornait,  en  avant,  à 
rorilice  do  l'urèthre,  où  elle  formait  un  rebord  de  18  millimètres 
d'épaisseur,  contre  lequel  avaient  dû  butter  les  sondes,  car  elles 
y  avaient  commencé  deux  taussês  routes.  Tune  à  droite,  l'autre 
à  gauche,  immédiatement  derrière  la  crête  uréthrale,  qui  ne 
présentait  pas  d'altération  notable.  Le  fongus  était  déjeté  b  gauche; 
il  couvrait  Torifice  interne  de  l'urèthre,  ainsi  que  la  plus  grande 
partie  du  trigonc  vcsical,  et  s'étendait  vers  le  bas- fond  de  la 
vessie.  A  droite,  une  partie  du  trigone  se  montrait  à  découvert; 
dans  le  reste  de  la  circonférence,  où  la  dégénération  était  assez 
avancé(%  la  Siûllie  de  la  tumeur  était  d'environ  un  centimètre. 
Au  centre,  elle  présentait  moins  de  relief,  et  la  membrane 
muqueuse  y  conservait  encore  une  apparence  normale  :  le  tissu 
y  était  aussi  plus  serré  et  plus  consistant.  Au  pourtour,  se  voyaient 
des  franges,  des  mamelons,  de  couleur  brune,  grisâtre,  et  le 
tissu,  très  mou,  se  laissait  déchirer  avec  facilité.  A  gauche  de 
Torilice  de  l'urèthre  existait  une  éminence  qui  longeait  la  tu- 
uwuv  dans  l'étendue  de  5  centimètres.  Ce  fongus  s'implantait 
sur  une  largo  surface  du  col  et  du  corps  de  la  vessie  par  un  gros 
pédicule,  ou  pi  ulùt  par  un  faisceau  de  pédicules  qui  s'étaient  soudés 
ensemble,  et  dont  les  racines  ]>énétraient  profondément  dans 
ri'paisseur  des  parties.  Vers  le  sommet  de  la  vessie  et  à  sa  face 
postérieure,  il  y  avait  deux  autres  excroissances  fongueuses  de 
même  nat\ire,  mais  peu  développées  encore,  et  dont  le  tissu 
cinUxii  lacilement  à  la  traction. 

Ainsi  qu'on  }>eut  l'inférer  de  ce  qui  précède,  les  divers  molles 
d'insertion  ties  fongus  vésicaux  présentent  des  différences  très 
nomlueuses,  dont  la  simple  énumération  n'offrirait  aucun  inté- 
i*êt.  Kt  do  même  l'exiH^sition  de  leurs  caractères  physiques,  avec 
une  pn'H'ision  rigoureuse,  exigerait  beaucoup  «le  détails  qui 
niVntraîneraient  trop  loin,  sans  être  utiles  ixiur  la  pratique.  Je 
me  In^rnerai  donc  à  résumer  quelques  renum^ues  sur  leurs  dis- 
|.H)^itions  principale;>. 
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«,  La  Tonne  des  fongus  varie  beaucoup  :  d'abord  suivant  qu'ils 
sont  ou  non  pédicules.  Dans  le  prcnnier  cas,  nous  voyons,  au 
début,  une  petite  tumeur  comme  vésiculeusc,  lisse,  molle,  plus 
ou  moins  arrondie,  quelquefois  inégale,  rugueuse,  mûrifornie, 
tuberculeuse,  frangée,  ayant  plus  particulièrement  son  siège  au 
pourtour  de  rorifice  interne  de  Turèlhre,  auqiiel  elle  tient  par 
an  pédicule  plus  ou  moins  long,  et  presque  toujours  grélei  C'est 
ce  qui  avait  lieu  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler.  Chez  un 
malade  de  H.  Bédor,  la  tumeur  pédiculée  était  du  volume  d'une 
grosse  truffe.  Sa  surface  avait  la  couleur  d'un  rouge  de  sang, 
sous  une  couche  de  dépôt  lithique  qui  se  détachait  avec  faci- 
lité. Dans  le  cas  de  Hondoret  (1),  il  existait,  à  la  partie  inférieure 
da  col  vésical,  un  fongus  pédicule,  dont  l'extrémité  libre,  de 
forme  triangulaire,  et  à  bords  frangés,  formait  une  cloison 
aplatie  d'avant  en  arrière,  qui  s'étendait  d'un  lobe  latéral  de  la 
prostate  à  celui  du  côté  opposé,  et  oblitérait  l'urèthre  par  inter- 
valles. Dans  plusieurs  autres  cas,  la  tumeur  était  dure  et  résis- 
tante, mais  sans  trace  de  dégénérescence.  Son  tissu,  serré  et 
inextricable,  avait  de  l'analogie  avec  celui  de  la  prostate.  Sa 
rénitence  paraissait  dépendre  de  la  pression  que  son  enveloppe 
exerçait  sur  lui,  car  il  s'épanouissait  dès  qu'en  la  divisant,  on  le 
rendait  libre.  Dans  d'autres  cas,  les  tumeurs  ])édiculées  de  la 
vessie  ressemblent  aux  petites  excroissances  graisseuses  qu'on 
remarque  sur  les  téguments  de  certaines  personnes  chargées 
d'embonpoint.  J'en  ai  vu  qui  étaient  aplaties,  à  pou  près  trian- 
gulaires, et  d'autres  qui  ressemblaient  à  de  petites  crêtes  de  coq. 

En  février  1839,  se  présenta,  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Necker,  un  malade  dans  un  état  si  grave,  qu'il  me  parut  inop- 
portun d'explorer  la  vessie.  H  succomba  quelques  jours  après. 
On  trouva  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre  une  tumeur  du  volume 
tl'uoe  noisette,  de  nature  fongueuse,  et  de  chaciue  côté  un  repli 
membraneux,  s'étendant  aux  lobes  latéraux  de  la  prostate.  La 
vessie  était  dilatée.  De  la  face  interne  de  ses  parois  hypertrophiées 
sedétachaient  en  quelque  sorte  des  colonnes  charnues,  très  remar- 
quables par  leur  volume,  leur  longueur,  leur  direction,  mais  iso» 
lées  et  recouvertes  par  la  membrane  muqueuse,  qui  était  à  peine 

(1)  Trailé  de  Vaffectkm  ealcul^me,  p.  327. 
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malade.  Entre  ces  colonnes  proéminentes  et  celles  qui  oonser- 
vaicnt  leurs  dispositions  normales,  on  remarquait  les  orifices  d*ua 
grand  nombre  de  cellules,  dont  plusieurs  contenaient  de  petits 
calculs,  les  uns  apparents,  les  autres  entièrement  cachés  dans 
leurs  loges.  On  en  compta  une  (|uarantaine,  d'acide  urique,  recoU"* 
verts  d'une  couche  grise.  Quelques-uns  prt'îsentaient  des  facettes. 

Sous  Iç*  rapport  des  difficultés  qu'on  aurait  éprouvées  à  débar- 
rasser entièrement  la  vessie  par  la  taille,  aussi  bien  que  par  la 
lithotritie,  ce  cas  ne  diffère  pas  de  beaucoup  d'autres  que  ]'ai 
rappelés^  ou  dont  j'ai  donné  le  détail  dans  mes  ouvrages  sur  la 
lithotritie  et  Taffection  calculeuse.  Mais  il  en  diffère  par  la  forme 
et  par  la  grosseur  des  coldnnes  charnues,  que  je  n'ai  jamais  vues 
aussi  saillantes  dans  la  cavité  de  la  vessie  :  il  eût  été  difficile  de 
ne  pas  les  pincer  avec  le  lithoclaste  ou  les  tenettes. 

Lorsque  les  fongus  ont  leur  siège  dans  la  cavité  vésicale, 
leur  forme  varie  aussi.  Au  début,  elle  parait  différer  beaucoup  de 
ce  qu'elle  devient  plus  tard,  si  j'en  juge  du  moins  d'après  lo  petit 
nombre  de  sujets  qu'il  m'a  été  donné  d'oI)server.  Dans  plusieurs 
cas,  la  surface  interne  du  viscère  offrait  une  série  de  petites 
excroissances  ressemblant  à  des  verrues  ou  à  des  tubercules. 

Dans  d'autres,  on  eût  pensé  avoir  sous  les  yeux  une  dartre 
pustuleuse,  etc. 

Dans  un  autre  enfm,  dpnt  je  donne  ici  le  dessin(fig.  9),  on  remar- 
que un  amas  de  fongus  filamenteux,  de  touffes  fibreuses  flottantes 
dans  la  vessie.  J 'ai  eu  pi  usieurs  fois  occasion  de  parler  de  cette  pièce, 
figure  des  plus  remarquables  que  je  connaisse,  et  dont  je  donnerai 
la  description,  en  hii^istant  sur  les  principaux  détails.  Sous  le  point 
de  vue  de  rhyperlropliie  de  la  prostate,  je  n'ai  pas  rencontré  de 
cas  dans  lequel  les  tumeurs  formées  par  les  lobes  latéraux  et  par 
le  corps  de  la  glande  fussent  plus  symétriques  et  mieux  des- 
sinées. En  procédant  d'avant  en  arrière,  on  voit  le  veruman^ 
tanum  formant  une  saillie  régulière,  allongée,  sans  trace  des 
orifices  des  conduits  spcrniatiques  à  son  sommet,  ainsi  que  cela 
se  voit  dans  beaucoup  d'autres  cas.  La  position  de  la  crête  uré* 
thrale,  relativement  à  la  tumeur  des  lobes  latéraux,  forme  con- 
traste avec  d'autres  pièces.  Ici  les  lobes  de  la  glande  proémi- 
nent davantage  du  coté  de  la  vessie,  le  col  est  refoulé  en  arrière, 
et  la   crête  urélhrale  se  trouve  au-devant  du  point  le  pins 
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aijlant  des  lumeun  prostatiques  latérales.  La  créle  «aroie  un 
[mlongement  formaat  relief,  en  avant,  vers  la  partie  membra- 
oeitse  de  l'urèthre,  et  en  arrière,  oii  ce  prolongement  se  confond 
■rec  l'angle  antérieur  de  la  tumeur  pyriforme  quirésultede  l'en. 
gorganeot  du  lobe  moyeu  de  la  prostate.  Cette  tumeur  est  volu- 
mineuse, uu  peu  moins  large  à  sa  base  qu'à  sa  partie  libre  et  en 


Millîe;  d'où  résultent,  entre  elle  et  les  tumeurs  formées  par  les 
ousses  latérales,  deux  sillons  profonds ,  obliquement  dirigés 
d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Du  reste,  on  ne  re- 
marque aucun  vestige  d'inflammation.  Il  n'y  a  pas  non  plus 
de  différence  appréciable  entre  les  points  tuméfiés  et  les  parties 
»Di-jacenles  de  la  prostate.  Les  parois  vésicales,  fortement 
hypertrophiées,  envoient  h  la  capsule  de  ta  glande  une  couche 
épùsse  de  Qbres  musculcuses,  qu'on  peut  aisément  suivre 
jusque  vers  le  commencement  de  la  partie  spongieuse  de  l'urè- 
(hre.  La  cavité  vésicale  est  ample,  et  de  divers  points  de  sasur- 
f»ce  on  voit  s'élever  des  touffes  pédiculées  de  substance  fon- 
gueuse, qui  envoient  h  l'intérieur  de  la  vessie  des  prolongements 
wmbreui,  dont  quelques-uns  sont  fort  longs.  Cette  sulmtance 
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filamenteuse  est  molle,  et  se  déchire  avec  une  grande  facilité. 
On  aperçoit  aussi,  à  la  surface  interne  de  la  vessie,  les  orifices 
de  plusieurs  petites  cellules  contenues  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois. Plusieurs  de  ces  orifices  sont  cachés  par  les  expansions  fon- 
gueuses. Je  dirai  ici,  par  anticipation,  que  la  connaissance  de  cette 
pièce  m'a  été  fort  utile  dans  des  cas  analogues  que  j'aurai  Tocca* 
sion  de  citer,  et  où  je  suis  parvenu  à  opérer  l'arrachement  des 
fongosités,  après  avoir  réussi  à  établir  sur  leur  existence  un  dia- 
gnostic exact. 

Lorsque  la  base  de  la  tumeur  est  large,  sa  forme  varie  plus 
encore  que  quand  il  existe  un  pédicule.  Au  col  vésical,  nous 
voyons,  dans  l'origine,  tantôt  une  excroissance  en  forme  de  ver- 
rue,  inégale,  bosselée,  tuberculeuse,  tantôt  une  masse  évasée, 
lisse,  ovoïde,  arrondie,  conoïde,  et  en  général  peu  dure.  Lorsque 
le  fongus  a  acquis  de  fortes  dimensions,  il  est  susceptible  de 
revêtir  les  configurations  les  plus  bizarres.  J'en  ai  vu  qui  repré- 
sentaient des  cônes  d'une  régularité  parfaite.  D'autres  étaient 
irréguliers,  bosselés,  rameux,  tuberculeux,  ou  semblables  à  des 
champignons,  à  des  choux-fleurs. 

L  Le  volume  des  fongus  vésicaux  ne  varie  pas  moins  que  leur 
forme.  Il  est  presque  toujours  en  raison  inverse  du  nombre  des 

tumeurs,  et  généralement 
proportionné  à  l'ancien- 
neté de  la  maladie. 

La  plupart  des  excrois- 
sances de  ce  genre  qui 
surviennent  au  col  de  la 
vessie  sont  peu  volumi- 
neuses. Morgagni  en  cite 
qui  ressemblaient  à  un 
grain  de  raisin,  à  une  ce- 
^^  ^^  rise,  à  une  fève.  Ch.  Bell 

*  ^'*'*  *^'  a  donné  la  figure  10  (1). 

Celles  que  j'ai  observées  n'étaient  pas  fort  grosses  non  plus  ;  leurs 
dimensionsn'excédaientpascellesd'un  pois,  d'une  noisette,  d'une 

(f)  On    voit  diiDt  celle    Hgure  iiiin  tiinieiir  du   col  vé»ical  que   l'nuteur  appelle  ufula 

'vesicof^  et  qui  envoie  un  prolongrment  coatidérable  dans  la  cuvilé  de  Torgane.  f,  Sunde 

placée  d.iDs  rurèlhre  ;  elle  se  trouve  arrêtée  par  la  tumeur,  qui  tient  &  la  prostate  «f  par 

un  foi  t  («Jicule.  —  a.  Le  bulbe  de  Turèlbre,  —  b.  Lu  partie  mombranente  de  ce   caiul. 

c.  La  cavité  de  la  vetsie.  —  e.  La  luiuearrn  tailliedaiM  la  caTité  vésicale. 
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noix.  Celte  circonstance  mérite  d'élre  notée,  à  raison  du  son  im- 
portance sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Il 
y  a  nëAnraoins  des  exceptions. 

On  trouve  dans  Hunier  1»  ligure  d'une  pièce  intéressante  sous 
plusieurs  rapports,  qui  donne 
iitie  idée  ass^  exacte  de  la 
saillie  que  certaines  tumeurs 
loDl  dans  la  cavité  vésicale 

(%■")■ 

Zacutus  dit  avoir    trouve   , 
au  roi  de  la  vessieune  masse  1 
lie  chairsquirrheuiieidu  vu-  I 
lome   d'un   œuf  d'oie.    Une  | 
femme  morte  à  l'Hâtel-Dîcu 
aof  crt  une  tumeur  pédicuirà 
dout  lu  prosseur  égalait  celle 
d'an  œat  de  dinile.  Unns  des 
cas  cités  par  Lafayc,  Cliopart, 
elsur  Icsciuelsje  reviendrai, 
la  tumeur,   de   nature  ftin- 
gueuseou  sarcomateuse,  avait 
le Tolumcd'un  ceuf,  ou  même 
du  poing. 

Au  corps  de  la  vessie,  les 
fongus  présentent  plus  do  va- 
riétés. Chezquelquessujets.mortsdemaladiesétrangèrcs  à  l'appa- 
reil urinaire,  j'ai  trouvé  la  surface  interne  du  réservoir  de  l'urine 
parsemée  de  granulations  polypeuses  extrêmement  petites.  Dans 
d'autres  cas,  où  les  désordres  des  organes  urinaires  avaient 
amené  la  mort,  ces  productions  morbides  étaient  développées  en 
tous  sens,  et  formaient  des  saillies  considérables,  dont  la  configu- 
ration et  la  consistance  ne  dilféraient  pas  moins  que  le  volume. 
J'en  ai  vu  qui  occupaient  la  moitié  d'une  vessie  decapacité  ordi- 
naire. Svertner,  Baillie  et  Lobstein  en  ont  rencontre  qui  remplis- 
saient presque  entièrement  l'organe.  Slotnnus  en  cite  une  qui 
l'obstruait  au  point  de  laisser  h  peine  un  passage  libre  à  l'urine, 

itU.  Hicbc'lal:  —  d,  4.  Sathu  de  la  Hcliou  <!•  Ii  proilal*.  —  i.b.  F4>ce>  <Di«iii>d>  1> 
paMtti  biHBl  nlllif  n  itiam,  —  e,  U  lamw.  —  d.  La  tiTJU  d*  h  rmii. 
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depuis  les  uretères  jusqu'il  l'ur^hre  :  le  maladeivait  ofiiert,  pen- 
dant la  vie,  tous  les  symptômes  de  la  pierre.  Cbc^rt«n  a  tioaré 
du  vuluitiiMl'uiie  grosse  jioiiiinc.  Fabrice  de  Hilden  parle  d'un 
fongus  pesant  soixante  grammes,  et  de  la  grosseur  d'an  œorde 
poulu. 

Ah  reste,  la  plupart  de  ces  tumeurs  volumineuses,  scrit  du  ool, 
soit  du  corpade  la  vetsie»  nun^seulement  n'étaient  pas  de  nature 
identique,  mais  avaient  déjà  subi  des  dégénéresceuces  dont  11 
importe  de  tenir  compte.  Les  Tongus  véritables,  à  l'état  simple, 
it  rarement  de  par^liea  dimensions. 

c.  Je  dirai  peu  de  chose  du 
nombre  des  Tongus  vésicaux, 
parce  qu'il  ne  présente  rien  de 
constant.  Au  début  de  la  mala- 
die, surtout  quand  elle  a  son 
sii%e  dans  le  voisinage  du  col, 
on  ne  trouve  généralement 
qu'une  seule  tumeur  ;  maïs  il  ne 
tarde  pas  à  en  pulluler  d'an- 
tres. J'en  ai  rencontré  deux,  de 
volume  à  peu  près  égal,  qui 
étaient  implantées  sur  tes  lobes 
latéraux  de  la  prostate,  chet  tin 
cjilculeux  dont  j'ai  publié  l'his- 
toire dans  la  Gazttte  médicale. 
M.  Crosse  a  vu,  sur  les  cAtés  do 
col  vésical,  au  niveau  de  l'in- 
sertion des  uretères,  deux  pelilei 
niasses  polypeuses  dont  je  re- 
produis iA  la  figure.  Au-devant 
deccs  tumeurs,  il  y  en  avait  une 
MTK  d'autres,  petites,  groupée* 
au  pourtour  de  l'orifice  de  l'u- 
rrM>ii>,  les  fongus  sont  parfois  en 


i».  Il 
rrthrn.  Ihinurinli'Tiwirdf  In 
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nombre  si  considérable,  qu'ils  recouvrent  presque  entièrement 
h  membrane  muqueuse,  comme  Tont  observé  Richler  et  Desnuit. 
En  grossissant,  ils  s'accolent  parfois  les  uns  aux  autres,  et  for- 
ment des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  ou  bien  se  réunissent 
e(  présentent  l'aspect  de  champignons.  Chez  un  malade  dont  la 
vessie  avait  perdu  tout  ressort,  et  qui  mourut  après  avoir  fait 
usage  de  la  sonde  pendant  cinq  ans,  Colot  fut  curieux  de  con- 
naître la  cause  du  mal,  et  particulièrement  de  ce  qui  entretenait 
une  tension  permanente  à  la  régioo  de  U  fessie,  même  après 
récoulément  des  armes. 

«  Nous  trouvâmes,  dit-il|  à  l'oaverture  dn  oorps,  huit  caron- 
coles  grosses  comme  des  nohi  nées  et  attachées  sur  la  superficie 
de  la  membrane  interne  d%  la  vessie  ;  dles  faisaient  non-seule- 
ment une  forte  tumeur,  mm  elles  tenaient  la  vessie  en  telle 
sujétion  qu'elle  M  se  pouvait  plus  resserrer  pour  pousser  les 
urines.  » 

Colot  parle  d'un  autre  malade  qui  éprouvait  depuis  trois  mois 
des  douleurs  extrêmes  en  urinant,  et  qui  avait  rendu  piir  la 
Terge,  depuis  ce  temps-là,  au  moins  quatre  à  cinq  livres  do 
chairs  pourries  et  d'une  horrible  puanteur.  «  A  ce  récit,  dit 
Colot,  nous  nous  regardâmes  tous  trois  sans  rien  dire,  dans 
l'incertitude  où  nous  étions  que  ce  malade  ne  fût  plus  faible 
d'esprit  que  de  corps  (1). 

B  Cependant  il  parlait  judicieusement.  Je  proposai  de  le  sonder, 
ce  qui  fut  fait  à  l'instant.  Je  ne  touchai  point  de  pierres  à  la  vérité , 
mais  je  reconnus  un  grand  embarras  dans  la  vessie.  Cela  nous 
donna  lieu  de  continuer  la  visite  de  la  vessie  matin  et  soir  durant 
qoinie  jours,  et  nous  y  portâmes  beaucoup  d'injections.  Ce  fut 
dans  cet  espace  de  temps  que  nous  fûmes  témoins  qu'il  avait 
encore  vidé  par  la  verge  au  moins  deux  livres  de  matières 
pourries,  ce  qui  nous  fit  penser  à  lui  faire  incision  au  périnée 
pour  en  faciliter  la  sortie. 

»  Je  la  fis  le  18  du  même  mois,  et  il  mourut  au  bout  de  trois 
semaines,  ayant  rendu  par  la  plaie  une  bien  plus  grande  quan- 
tité de  chairs  corrompues.  A  Touverture  de  son  corps,  on  trouva 
dans  la  vessie  une  masse  de  chairs  étrangères  de  la  grosseur  de 

(1)  T^iié4$VûpéraU(méklaf&(tle.  Parii,  iYî7,p.  282. 


113  FONGUS  DB  LA   VBSSIB. 

trois  œufs  de  poule.  Elles  rossemblnieiit  à  ce  que  nous  appclon» 
des  grappes  aux  i>ier1s  dfts  cbevaus.  Cette  chair  était  pleine  de 
pointes  et  de  boulons  qui,  i>ar  la  mauvaise  disposition  de  leur 
substance,  ne  se  nourrissaicut  que  d'une  matière  vicieuse;  c'est 
pourquoi  ils  se  pourrissaient  et  tombaient  dans  la  vpssîo,  de  sorte 
qu'il  s'en  faisait  une  décbarge  continuelle.  » 


M.  Jolm  Birkett,  chirurgien  de  l'hôpiUil  de  Guy,  donne 
l'observaliou  d'une  Bile  de  cinq  ans,  morte  en  1857  dans  cet 
clablissemenl,  à  In  suited'une  lésion  de  la  vessie,  et  la  figure  13, 
qui  l'cprésente  ce  viscère.  Je  reproduis  celle  figure  dans  laquelle 
on  voit  une  vessie  grande,  à  parois  épaisses,  el  cuntenant  une 
masse  énorme  de  fongosilés  que  l'auteur  appelle  polype  fibrtux, 
et  qui  sont  implantées  par  des  pédicules  plus  ou  moins  gros, 
vers  l'orifice  interne  de  l'urèllire,  à  la  face  antérieure  de  la 
vessie.  Cette  tumeur  est  formée  de  deux  portions  isolées,  d'un 
volume  il  peu  prés  égal,  l'une  poussée  en  avant  par  l'urèllire 
jusqu'au  méat  urinaire,  et  l'autre  dirigfie  vers  le  bas-fond  de  la 
vessie  :  cette  dernière  forme  plusieurs  autres  tumeurs  distinctes 
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s'êtendant  en  arrière  dans  la  cavité  vésicale.  Sur  les  rcMés  s'en 
trouvent  d'autres  encore  de  même  nature,  de  forme  variable, 
mais  moins  volumineuses.  On  voit  près  du  coi  de  la  vessie  deux 
masses  de  granulations  ou  petites  excroissances,  ayant  les  mêmes 
caractères.  Deux  stylets  marquent  le  passage  des  uretères. 

La  portion  en  saillie  au  méat  urinaire  forme  sept  ou  huit  lobes 
dont  la  réunion  constitue  une  tumeur  irrégulière.  L'urètlire  était 
encore  assez  large  pour  admettre  une  sonde  et  même  un  porte- 
ligature. 

Au  triple  point  de  vue  de  Tâge  de  la  malade,  du  volume  et  dé 
la  disposition  de  la  production  morbide,  de  la  promptitude  de 
son  développement,  ce  cas  est  très  remarquable;  il  mérite  de 
fixer  l'attention.  L'hypertrophie  des  parois  vésicales  chez  une 
fille  aussi  jeune  devait  encore  être  signalée.  Au  rapport  de  sa 
mère,  la  malade  ne  se  plaignait  de  douleur  à  la  région  hvpogas- 
trique  que  depuis  sept  ou  huit  semaines.  Les  accidents  parais- 
seat  avoir  marché  très  rapidement,  et  Ton  avait  combattu  les 
difficultés  d'uriner  et  les  rétentions  d'urine  au  moyen  de  la 
sonde.  Au  moment  de  son  admission  à  l'hôpital,  le  26  décembre 
1857,  la  petite  malade  était  si  irritée,  si  agacée,  qu'on  ne  put 
établir  un  diagnostic  complet 

C'est  le  7  janvier  que  la  moitié  de  la  tumeur  vésicale  tut  pro- 
jetée à  travers  l'urèthre.  On  eut  recours  au  chloroforme  pour 
explorer  l'urèthre  et  la  vessie  (1).  Le  fait  nouveau  de  M.  Birikett 
diffère  de  ceux  que  l'on  connaissait  déjà  par  les  points  que  j'ai 
iodiqués  :  c'est  un  exemple  de  plus  pour  ajouter  à  l'histoire  des 
fongus  pédicules  de  la  vessie,  chez  la  femme,  avec  sortie  de  la 
tamedr  par  le  méat  urinaire.  Tous  les  chirurgiens  savent,  en 
effet,  que  ces  cas  ne  sont  pas  rares,  et  l'on  est  à  peu  près  d'ac- 
cord aujourd'hui  et  sur  la  nature  de  la  lésion  et  sur  la  manière 
de  la  traiter. 

c.  Celles  des  tumeurs  fongueuses  qui  sont  petites,  arrondies,  pé- 
diculées  et  situées  près  du  col,  ont  peu  de  dureté,  et  n'acquièrent 
de  la  consistance  qu'en  vieillissant.  Celles  qui  prennent  la  forme 
de  champignons  demeurent  généralement  molles,  surtout  à  leur 

(1)  Medieo  Mmrgioal  Transaclkms.  Londres,  1858,  deuxième  série, 
t.  XXUi,  p.  316. 
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extréniité  libre,  qui  est  Trangéc  et  souvent  terminée  par  des  fila- 
meiils  tlotluiiU.  Quelquefois  leur  surface  est  inamelonaée ,  ut 
vbthiue  maineloi)  se  trouve  uni  à  son  voisin  par  uoe  membraiM 
ciHiiinuiie  ;  uiitis,  en  général,  la  masse  entière  est  peu  consistante. 
Diins  le  corps  tle  l'organe,  certains  fongus  mous  et  filsoMuleux 
!W  n>mpent  ou  se  décliirent  avec  la  plus  grande  l'actlilé,  et  leur 
mollesse  est  telle  qu'on  a  de  la  peine  à  les  sentir  lorsqu'ils  ont 
él6  wtisis  i»ir  uu  instrument  lilliotrileur,  ce  qui  contribue  beau- 
(Mup  it  HU)tiiifMter  l'incertitude  du  <liagnoslic.  Chez  un  malade 
«tutrt>  it  NtH'kor  pour  une  hématurie,  et  qui  succomba  peu  de 
jwu's  «)H-^  à  une  néphrite  aiguë,  nous  avons  trouvé,  le  '13  mai 
ItU.'V,  plusii-urs  fimgus  mous,  allongés,  de  forme  in-égulière, 
dwut  uu,  plus  vuluniiiK'Ux.  adhérait  par  un  pédicule  peu  large  ^ 


l\tiil)iv  di<  l'uretère  gauche.  Un  autre,  plus  petit,  occupait  l'ori- 
\\\v  do  l'ui-t^lliru;  vers  lo  bas-fond  de  la  vessie  se  présentnient 
]>liixi('tivv  uiitivs  expansions  de  même  nature.  Ces  produclions 
.«Mtuit'iil  iV  l'uvilemeiit  reconnues  pendant  la  vie,  si  iu  marche 
'>vt^.l«<  >U<  lu  uoithrile  n'eût  pas  contre-indiqué  les  explorations 
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aéeessaires.  Ce  fait  prouve  que  des  espèces  de  fongns  très  diSé-» 
reotes  peuveut  exister  chez  le  môme  malade. 

Le  dernier  cas  de  foiigus,  ciiez  l'homme,  que  j'ai  observé»  el 
doDt  je  donne  ici  la  figure,  est  surtout  remarquable  par  la  mol-* 
ksse  ei  le  relâchement  des  tissus  qui  forment  la  sur&ce  interne 
de  la  vessie  (voy.  fig.  ik). 

D'une  éminence  allongée,  à  l'angle  antérieur  du  trigone  vésh 
caL  partent  des  prolongements  fongueux,  se  dirigeant  en  arrière 
et  par  côté,  de  manière  à  figurer  un  éventail.  Plus  eu  arrière, 
fers  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  un  peu  à  gauche,  se  trouvent 
trois  tumeurs  oblongues,  de  volume  inégal  et  d'une  mollesse 
extrême.  Du  reste,  toute  la  surface  de  la  vessie  est  ramollie  et  brvh 
Bàtre;  sa  capacité  est  C€»nsidérable,  et  2»es  parois  ont  totalement 
perdu  la  faculté  de  se  contracter.  Le  malade  était  un  vieillard, 
épuisé  par  la  douleur  et  la  misère;  depuis  longtemps  il  urinait 
ptr  regorgement,  et  l'urine  retirée  par  la  soude  était  brune  et 
d'une  fétidité  repoussante. 

Art.  II.  -  Des  causes  des  fongus  de  la  vessie. 

Ou  a  remarqué  que  les  fongus  vésicaux  sont  plus  rares  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Cependant  ceux  qui  sont  implantai 
au  col  de  la  vessie  se  présentent  souvent  dans  la  pratique. 

Plusieurs  fois,  chez  la  femme,  j'ai  vu  des  tumeurs  fongueuses 
implantées  à  Torifice  interne  de  l'urèthre,  faisant  saillie  au  méat 
urinaire  (1). 

Ces  productions  morbides  ont  même  fixé,  dans  ces  derniers: 
temps,  l'attention  des  micrographes  (2). 

C  est  un  fait  hors  de  contestation  et  bien  établi  par  Tobser^ 
ration  journalière.  Sous  ce  rapport,  la  nature  ne  s'écarte  pas 
de  sa  marche  habituelle  ;  car  les  excroissances  fongueuses  de 
la  vessie  sont  la  conséquence  d'états  morbides  de  l'appareil  uri- 
naire qu'on  sait  être  moins  fréquents  chez  la  femme  que  chei 
l'homme. 

La  même  raison  fait  aussi  que  l'on  rencontre  assez  rarement 


(1)  Gazelle  médéeaiey  ISM. 
{%)  Gazette  médicaie,  ia54. 
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ces  sortes  d  excroissances  chez  les  enfants,  qui  souffrent  moins 
souvent  de  la  vessie  que  les  personnes  avancées  en  âge,  ou  du 
moins  chez  lesquels  les  désordres  qu'on  observe  dans  les  or* 
ganes  urinaires  n'ont  pas  généralement  le  caractère  du  travail 
inflammatoire,  plus  ou  moins  lent,  qui  parait  être  la  principale 
cause  des  fongus.  Morgagni  dit  n*avoir  jamais  rencontré  ces  der« 
niers  dans  le  jeune  âge;  Deschamps  en  cite  un  exemple  chez  un 
calculeux  de  douze  ans  ;  Baillie  indique  un  enfant  dont  la  vessie 
était  remplie  par  un  polype  qui  envoyait  un  prolongement  dans 
l'urèthre;  Walter  a  également  rapporté  le  cas  d'une  jeune  Hlle 
qui  avait  un  polype  assez  développé  pour  faire  saillie  à  Torifice 
externe  de  ce  canal. 

Les  tumeurs  fongueuses  sont  très  communes  chez  les  hommes 
affectés  de  la  pierre.  La  présence  d'un  corps  étranger  dans  la 
vessie  est  en  efletune  des  causes  les  plus  fréquentes  de  leur  dé- 
veloppement, spécialement  au  col  de  cet  organe.  J'en  ai  cité  divers 
exemples.  On  en  rencontre  également  chez  les  malades  affectés 
d'engorgement  de  la  prostate,  et  chez  ceux  qui  ont  conservé 
pendant  longtemps  des  irritations  ou  des  phlegmasies  chroniques 
de  la  vessie  ;  mais  ils  peuvent  exister  aussi  chez  des  sujets  qui 
n'ont  eu  ni  pierre  ni  catarrhe  vésical.  C'est  ce  que  j'ai  constaté 
plusieurs  fois,  et  la  seule  particularité  que  m'ait  alors  offerte  la 
vessie,  chez  quelques  individus,  dont  la  santé  ne  laissait  rien  d'ail- 
leurs à  désirer,  consistait  en  une  décoloration  ou  une  pâleur 
extrême  de  sa  surface  interne.  Â  la  vérité,  je  n'avais  observé  les 
malades  que  fort  peu  de  temps,  et  les  antécédents  de  plusieurs 
m'étaient  même  absolument  inconnus.  Ces  faits  sont  donc  in- 
complets, et  dans  tous  les  cas  insuffisants  pour  détruire  la  règle 
générale,  suivant  laquelle  les  productions  fongueuses  de  la 
membrane  interne  delà  vessie  résultent  d'une  irritation  ou  d'une 
phlegmasie  prolongée  de  cet  organe. 

Nous  avons  vu,  en  traitant  des  états  névralgiques  du  col  vési- 
cal, que  l'opiniâtreté  de  la  maladie  tient  souvent  à  la  présence 
d'un  ou  plusieurs  fongus,  assez  peu  développés  pour  qu'on  ne  les 
reconnaisse  pas  d'abord,  mais  de  l'existence  desquels  on  s'assure 
plus  tard,  lorsque  le  traitement  ordinaire  des  névralgies  est  insut- 
fisant.  Ces  casse  sont  offerts  en  grand  nombre  dans  ma  pratique; 
j'ai  fait  connaître  quelques-uns  des  plus  intéressants.  Une  ques- 
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tion,  toutefois,  reste  indécise  à  leur  égard  :  celle  de  savoir  si  les 
excroissanceK  étaient  la  conséquence  de  l'état  névralgique,  ou  si 
elles  l'avaient  précédé.  Bien  que  la  théorie  ne  répugne  pas  abso- 
lument à  admettre  cette  dernière  hypothèse,  l'autre  est  cepen  • 
dant  beaucoup  plus  probable,  et  l'histoire  de  l'affection  calculeuse 
fournit  uneT  longue  série  de  faits  qui  viennent  l'appuyer.  Plus 
cFune  fois,  en  effet,  on  a  enlevé  la  pierre  en  laissant  la  tumeur 
fongueuse,  qui  dès  lors  est  demeurée  stationnaire,  si  môme  elle 
n'a  diminué  de  volume,  ce  qui  parait  démontrer  qu'elle  s'était 
développée  sous  l'influence  de  l'irritation  déterminée  par  le  corps 
étranger.  Je  me  borne  à  présenter  ici  ces  courtes  remarques,  au 
sujet  d'une  question  sur  laquelle  je  reviendrai,  et  que  j'ai  d'ail- 
leurs traitée  Tort  au  long  dans  le  Traité  de  l*affection  calculeuse. 

Art.  ni.  —  DiAGHOSTic  des  fongus  db  la  tbssie. 

On  ignore,  dit  Chopart,  copié  en  cela  par.  tous  ceux  qui  ont 
écrit  après  lui,  à  quels  signes  pourraient  être  reconnus  les  fongus 
delà  vessie.  Les  petites  fongosités qu'il  n'edt  pas  rare  d'observer 
à  l'oriâce  externe  de  l'urèthre,  chez  l'un  et  l'autre  sexe,  con- 
duisent bien  à  soupçonner  l'existence  de  productions  du  même 
genre,  au  col  o^  dans  l'intérieur  de  la  poche  urinaire  ;  mais  les 
accidents  que  ces  végétations  déterminent  n'offrent  rien  de  spé- 
cial. Ce  sont  tantôt  ceux  de  la  barrière  uréthro-véstcale,  ou  des 
lésions  de  la  prostate,  tantôt  ceux  de  la  pierre,  du  catarrhe  vési- 
cal,  de  l'hématurie,  de  la  strangurie,  etc.  Ici,  comme  dans  la 
plupart  des  maladies  de  l'appareil  urinaire,  les  symptômes  se  rat-^ 
tachent  plus  ou  moins  directement  à  la  difRculté  d'uriner,  au 
trouble  de  l'excrétion  de  l'urine.  Mais  ils  présentent  d'innom- 
brables variétés,  et  sont  subordonnés,  d'abord  au  degré  de  puis- 
sance des  contractions  vésicales,  puis  à  la  situation,  au  volume 
et  à  la  nature  de  la  tumeur,  aux  complications  qui  peuvent  exis- 
ter, au  développement  de  la  phlegmasie.  En  un  mot,  les  induc- 
tions tirées  des  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  des  sensations 
liu  malade  et  de  l'inspection  du  liquide  évacué,  ne  suftisent  pas 
pour  faire  admettre  l'existence  des  fongus  plutôt  que  celle  d'une 
It^ion  organique  différente,  ou  de  toute  autre  cause  possible  des 
désordres  que  l'on  observe.  Ainsi,  ce  qu'on  a  dit  de  la  difiiculté,  de 
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rimpoMbilité  ménie  d'éublir  le  diagnostic  d'après  les  symptd- 
mes,  n*est  point  exagéré.  Les  auteurs  citent  des  cas  où  riai, 
pendant  la  vie,  n'aurait  pu  faire  soupçonnier  une  tumeur  fon- 
gueux, qui  néanmoins  avait  un  grand  volume.  J'en  ai  vu  des 
exemples  remarquables,  dans  lesquels  personne  n'avait  eu  k 
moindre  idée  du  mal  qui  existait.  Les  accidents  ayant  résistée 
tous  les  moyens  mis  en  usage,  les  plus  habiles  praticiens  avaient 
fini  par  croire  à  la  présence  d'une  pierre. 

Il  me  parait  utile  néanmoins  de  passer  en  revue  les  principaux 
symptômes,  qu'a  tort  ou  à  raison,  l'on  a  rattachés  à  la  présence 
des  fongosités  vésicales. 

S  <  •  Ujmpiùmmm. 

Il  est,  dans  l'étude  des  symptômes,  une  question  qui  se  pré- 
sente en  premier  lieu,  et  qu'il  importe  d'autant  plus  de  résoudre 
préalablement,  (|u'on  est  presque  certain,  en  la  laissant  de  côté, 
de  tomber  dans  l'erreur.  Je  veux  parler  de  la  distinction  à  éta- 
blir entre  les  tongus  simples,  sans  autre  état  morbide,  et  ceux 
qui  sont  compliqués  de  maladies  différentes.  A  la  vérité,'  cette 
distinction  présente  de  grandes  diftkultés;  on  ne  parvient  sou- 
vent à  la  constater  qu'à  l'aide  d'explorations  répétées  et  minu* 
tieuses  ;  elle  est  même  impossil^le  dans  certains  cas.  Hais  la 
méthode  généralement  suivie  d'envisager  la  maladie  en  bloc,  en- 
traîne à  des  méprises  capables  de  paralyser  les  tentatives  du  pra- 
ticien le  plus  entreprenant.  On  ne  saurait  donc  trop  encourager 
les  efforts  qui  tendent  à  élucider  cette  grave  question. 

Si  Ion  <Varte  tout  ce  qui  ne  se  rattache  point  d'une  manière 
dirtM'te  à  la  maladie,  on  s  aperçoit  bientôt  qu  a  leur  début,  les 
exeri>issaneos  fongueuses  n*ont  i^as  de  signes  propres.  Le  malade 
ne  rt^^Mit  rien,  ou  à  peu  priis  rien  :  les  troubles  fonctionnels  de 
la  vessie,  s'il  s*en  manifeste,  ne  sont  ni  constants,  ni  très  mar-> 
qut^,  etxurient  d'ailleurs  l>eaueoup.  A  uneéixique  plus  avancée, 
se  manifestent  des  synq^tômes  plus  pnuionct^,  mais  qui,  ix>urla 
plu|>art,  n  ont  rien  de  sjwiîd  .\insi,  la  dîftieulté  d'uriner,  l'in- 
terruption du  jet  de  Turine,  la  douleur  au  (vl  de  la  vessie,  le 
catarrhe  \«v^ieaL  Km^  tvindements  sanguins  ou  puriformes,  se  re- 
tr\>uvonl  dans  le  plus  grand  nombre  des  maladit^  du  même  or- 
gaue.  Quant  aux  tHleU  des  fongus  qui  ont  acquis  un  gnnd  déve- 
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loppement,  ou  qui  ont  subi  certaines  dégénérescences,  il  est 
éfulement  très  difficile  de  les  apprécier  d'une  manière  rigou- 
reose.  Presque  toujours  alors  il  existe  des  complications,  soit 
de  catarrhe,  soit  de  lésions  de  la  prostate  ou  des  parois  vésicales» 
qui  produisent  des  symptômes  analogues;  et  tontes  ces  affec- 
tioDS  s'influencent  réciproquement  à  tel  point  qu'on  ne  peut  plus 
s'y  reconnaître.  11  faut  donc  de  toute  nécessité  recourir  à  des 
moyens  de  simplifier  la  question.  La  méthode  d'exclusion  ou 
de  défalcation,  dont  tant  de  fois  déjà  j*ai  parlé,  s'applique  ici 
plus  que  imrtout  ailleurs.  Elle  seule,  aidée  des  explorations^ 
peut  conduire  à  la  connaissance  de  la  véritable  cause  des  acci- 
dents. 

On  doit  d'abord  chercher  à  se  rendre  compte  des  effets  que 
peut  produire  un  fongus  de  la  vessie.  11  est  manifeste  que 
l'excrétion  de  l'urine  sera  gênée  et  plus  ou  moins  empêchée, 
tant  par  l'obstacle  mécanique  dû  h  la  présence  de  la  fongosité, 
^e  par  l'exaltation  de  la  sensibilité  du  col  vésical.  Tel  est  le 
os  dont  parle  Tolet  (p.  493),  dans  lequel  des  cariiosités  et  dos 
callosités  s*appliquaient  quelquefois  contre  l'orifice  de  la  vessie. 
H  arrivera  quelquefois  que  l'excroissance,  étant  pédiculée  et  sié- 
geant près  du  col,  recevra  des  contractions  de  l'organe  une  im- 
pulsion qui  l'engagera  dans  l'urcthre,  en  sorte  que  le  cours  de 
l'urine  sera  plus  ou  moins  interrompu,  ce  dont  Ludwig  a  réuni 
plusieurs  exemples.  Erliart  a  vu  rosulter  de  cet  obstacle  une 
rétention  d*urine  qui  se  termina  par  la  mort.  Dans  un  cas  cité 
par  Bartholin,  deux  tubercules  squirrheux,  qui  rendaient  la 
Diiction  très  difficile,  s'éloignaient  dès  qu'on  introduisait  une 
sonde,  et  semblaient  fuir  devant  elle,  mais  se  rapprochaient  de 
l'orifice  uréthral  et  le  bouchaient  dès  qu'on  retirait  l'instrument. 
J'ai  rapporté  des  cas  remarquables  dans  lesquels  le  même  effet 
résultait  de  petits  fongus  pédicules,  les  uns  sphéroïdaux,  les 
autres  aplatis,  qui  obstruaient  l'ouverture  de  la  vessie  A  la  vérité, 
ces  cas  peuvent  être  confondus  avec  plusieurs  autres  dont  j'ai 
parlé,  et  dans  lesquels  il  se  forme,  derrière  l'orilice  interne  de 
l'urèlhre,  une  barrière  ou  une  espèce  de  cloison  triangulaire  qui 
s'applique  contre  lui  et  l'obstrue.  Dans  deux  ras,  l'occlusion 
était  si  complète  qu'on  ne  distinguait  pas  le  col,  à  moins  d'a- 
baisser la  soupape,  ce  qui  permettait  de  reconnaître  qu'il  était 
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assez  large  pour  admettre  rextrémité  du  petit  doigt  (1).  Qiez 
d'autres  sujets,  la  tumeur  fongueuse  envoyait  des  prolongemoits 
mcmbraniformes  qui  s'engageaient  dans  Torifice  uréthral,  sans 
toutefois  l'obstruer.  iMais  on  comprend  que  la  présence  de  ces 
expansions  devait  causer  un  agacement  et  des  douleurs  dont  il 
n'y  avait  aucun  moyen  de  se  rendre  raison  pendant  la  vie,  et 
que  l'autopsie  seule  permit  d'expliquer. 

L'incontinence  d'urine  pourrait  également  être  le  résultat  d'un 
fongusvésic^l,  comme  le  pensait  Sœmmerring,  si  le  liquide  filtrait 
entre  la  tumeur  et  le  contour  du  col  de  l'organe.  Dans  un  cas  de 
ce  genre,  i'oritice  interne  de  l'urètlire  était  couvert  par  une  tu- 
meur fongueuse  du  volume  d'une  fraise  ordinaire.  L'urine,  qui 
s'échappait  continuellement,  avait  déterminé  une  excoriation  de 
la  partie  interne  des  cuisses.  Mais  nous  verrons  plus  loin  qu'en 
général  l'incontinence  se  produit  par  un  tout  autre  mécanisme. 

Ne  perdons  pas  de  vue  d'ailleurs  qu'il  s'agit  ici  d'un  effet  par- 
ticulier aux  fongus  pédicules.  Ceux  qui  ont  une  base  large  n'oc- 
casionnent ni  la  rétention,  ni  l'incontinence  d'urine,  à  moins 
qu'ils  n'  aient  acquis  un  grand  volume.  Alors  la  sonde  peut 
éprouver  beaucouj)  de  difficultés  pour  pénétrer  dans  la  vessie, 
tandis  qu'elle  y  parvient  aisément  dans  l'autre  cas  ;  ou  s'il  existe 
des  difficultés  pour  celui-ci,  elles  diffèrent  notablement,  la  sonde 
n'étant  pas  déjetée,  mais  arrêtée  tout  à  coup,  et  une  légère  pres- 
sion suilisant  pour  repousser  l'obstacle. 

Dans  les  cas  de  fongus  àbase  large,  volumineux,  et  situts  près 
du  col  vésical,  les  difficultés  d'uriner  sont  extrêmement  vagues, 
et  par  cela  même  peuvent  être  rapportées  à  d'autres  causes. 
Colot  ne  savait  k  quoi  les  attribuer,  et  chaque  jour  la  pratique 
nous  présente  des  cas  semblables  à  ceux  dont  c^  chirurgien  nous 
donne  les  détails  curieux.  Zacutus  dit  qu'une  fois  on  crut  à 
l'existence  d'un  calcul,  mais  qu'après  la  mort  on  trouva  une 
masse  de  chair  si  dure  qu'on  eut  de  la  peine  à  l'inciser.  La  mé- 
prise a  même  été  poussée  quelquefois  jusqu'au  point  de  déter- 
miner à  pratiquer  la  cystotomie.  Houstet  parle  d'un  nè^re  de 
quh)7^^  ans  qui  fut  taillé,  en  1739,  par  Middleton.  On  crovait 
avoii'  senti  une  pierre  avec  la  sonde,  mais  les  tenettes  ne  la  ren  • 


(0 


Voy.  Trailt  de  V affection  calcaleuiê,  et  t.  II  de  cet  ouvrage. 


DIAGNOSTIC.  121 

contrèrent  pas.  Le  malade  mourut  après  avoir  subi  inutilement 
deux  procédés  de  la  taille  périnéale.  A  l'aulupsie,  on  trouva,  vers 
la  partie  postérieure  et  latérale  du  fond  de  la  vessie,  un  kyste 
osseux,  gros  comme  une  cbAtaigne,  qui  formait  un  corps  rond  et 
dur,  dont  le  choc  était  entendu  lorsqu'on  le  frappait  avec  la 
sonde.  Dalecbamp,  Portai,  Leblanc,  etc.,  ont  cité  aussi  des  cas 
d  opération  de  la  taille,  pratiquée  dans  la  vue  d'extraire  des  cal- 
culs qui  n'existaient  pas,  et  à  la  place  desquels  on  ne  rencontra 
fue  des  fongus  plus  ou  moins  solides  ou  incrustés. 

Dans  un  cas  plus  récent.  Crosse,  malgré  l'incertitude  des 
signes  fournis  par  le  catbétérisnie,  crut  devoir  pratiquer  la  taille, 
aux  suites  de  laquelle  le  malade  succomba.  A  l'autopsie,  on 
trouva,  au  niveau  de  l'insertion  des  uretères,  deux  masses  po- 
lypeuses  considérables,  au-devant  def quelles  il  y  avait  une  série 
d iutres  tumeurs  plus  petites,  groupées  au  pourtour  de  rorifioe 
Têsical  et  jusque  dans  l'urèthre.  Les  parois  vésicales  étaient  fort 
évùsses,  il  n*y  avait  pas  de  pierre.  11  parait  diflicile,  en  théorie, 
de  comprendre  ces  méprises,  lorsque  surtout  les  conditions  du 
!iojet,la  nature  et  la  position  de  la  tumeur  semblent  devoir  per- 
mettre d'établir  un  diagnostic  rigoureux  ;  mais  quand  on  connaît 
toutes  les  difficultés  de  la  pratique,  on  n'éprouve  plus  la  même 
surprise.  Une  femme  se  présente  à  THôtel-Dieu,  en  1828^  avec 
les  symptômes  de  la  pierre  et  un  prolapsus  de  la  matrice,  porté 
si  loin  que  l'organe  sortait  en  entier  du  vagin  pendant  la  station. 
Dupuytren  sonde  cette  malade,  et  ne  reconnaît  rien  de  particu- 
lier dans  ta  vessie.  Cependant  elle  meurt  d'une  cystite ,  on  dé- 
couvre alors  que  la  vessie  renferme  une  tumeur  pédiculée  du 
volume  d'un  gros  œuf  de  dinde,  et  entièrement  ossifiée.  Si  un 
praticien  doué  d'un  tact  si  délicat  a  pu  se  tromper  ainsi,  à  quelles 
erreurs  ne  sont  pas  exposés  ceux  qui  n'ont  pus  la  même  expé- 
rience, et  en  faut-il  davantage  pour  démontrer  la  nécessité  d'ex- 
plurations  minutieuses? M.  Warren  a  été  plus  heureux  dans  un 
cas  analogue.  D'anciennes  et  fréquentes  difFicultés  d'uriner,  avec 
liémorrhagies  opiniâtres,  lui  firent  soupçonner  l'existence  d'un 
fûngus  vésical.  Le  toucher  par  le  vagin  et  le  cathétérisme  lui 
fournirent  des  données  assez  prt'cises  pour  qu'il  crût  pouvoir 
déterminer  le  volume  de  la  tumeur. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Warner,  les  efforts  de  tu  malade 


122  FON(;US  DE  LA   VISSIB. 

faisaient  paraître  la  tumeur  au  méat  urinaire;  et  cependant 
n'en  reconnut  pas  la  nature,  car  un  chirurgien  y  fit  vue  petite 
incision,  dans  l'idée  qu  elle  contenait  du  liquide. 

Suivant  Colot,  il  serait  facile,  après  la  cystotomie  périnéala, 
pendant  les  pansements,  de  reconnaître  les  fongus  de  la  vessie. 
Les  faits  qu'on  a  observt^  depuis  prouvent  que,  même  dans  cm 
cas,  Terreur  est  encore  possible. 

Les  différences  que  j'ai  signalées,  eu  égard  à  la  forme,  au  vo- 
lume, à  la  consistance,  au  nombre,  à  la  situation  et  au  modi 
«rinsertion  des  fongus,  rendent  raison,  jusqu'à  un  certain  poiiii, 
de  la  variabilité  des  symptômesque  l'on  observe  chez  les  personuM 
atteintes  de  ce  genre  de  lésion.  Hais  il  est  pourtant  quelquai 
circonstances,  relatives  aux  modiâcations  de  l'excrétion  de  l'u- 
rine, qui  paraissent  propres  à  différencier  les  tumeurs  fon- 
gueuses. Les  unes  dépendent  du  degré  de  contractilité  morbide 
que  le  col  vésical  peut  acquérir  sous  l'influence  de  l'altératioB 
organique,  et  les  autres  se  rapportent  à  la  puissance  d'exputsioii 
que  possède  la  vessie. 

Nous  avons  vu,  en  traitant  des  névralgies  et  des  spasmes  di 
rx>l  de  la  vessie,  et  nous  verrons  encore,  lorsqu'il  s'agira  de 
l'atonie  de  cet  organe,  que  les  troubles  dans  l'excrétion  de 
Turine,  (pi'on  attribue  trop  généralement  à  des  lésions  spéciales, 
sont  produits  par  ces  deux  ordres  de  causes,  et  qu'ils  varient! 
l'infini.  En  effet,  si  la  vessie  possède  un  grand  pouvoir  d'expul- 
sion, et  que  la  contractilité  du  col  soit  peu  active,  Turine  pourra 
être  rejeU'e,  mémo  avec  une  certaine  force,  malgré  la  présence 
d'une  tumeur  fongueuse  formant  obstacle;  tandis  que  l'expul- 
sion sera  faible  et  incomplète,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  si  le 
col  est  très  irritable,  fortement  contractile,  et  surtout  s'il  existe 
en  même  temps  un  certain  degré  d'atonie  du  corps  de  la  vessie. 
Il  n'est  donc  pas  surprenant  qu'on  observe  les  plus  grandes  diffé- 
rences à  cet  égard. 

Les  troubles  de  la  miction  ne  sont  pas  les  seules  circonstances 
auxquelles  on  doive  avoir  égard.  Les  hématuries  fréquentes  et 
opiniâtres,  les  écoulements  sanguins  abondants  que  détermine 
l'introduction  de  la  sonde,  ne  sont  pas  non  plus  è  dédaigner.  De 
même,  les  douleurs  au  col  vésical  que  le  malade  éprouve,  soit 
par  l'effet  de  la  marche,  soit  en  finissant  d'uriner,  peuvent  aussi 
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(ODtrtbuerà  fortiBer  les  soupçons,  bien  qu'on  les  observe  dans 
d'aolres  affections,  notamment  la  pierre  et  les  maladies  de  la 
prostate. 

Quant  à  la  sensibilité  spéciale  des  fongus  eux-mômes,  Texpé- 
ricnoe  prou\'e qu'en  général  elle  est  très  faible.  C'est  un  point  sur 
hqœl  la  chirurgie  moderne  a  jeté  un  grand  jour.  En  n'étudiant 
ee$  tumeurs,  comme  on  le  faisait  jadis,  qu'à  la  dernière  période  de 
leur  existence  et  au  moment  où  elles  commencent  à  dégénérer, 
ODiTailété  conduit  à  les  croire  plus  sensibles  et  plusvivaces 
qa'elles  ne  le  sont  réellement.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  que  la 
sensibilité  de  la  partie  malade  soit  alors  très  vive,  et  qu'elle  se 
propage  à  toute  la  surface  de  la  vessie,  et  même  à  l'urèthre.  J'ai 
TU  des  malades  très  courageux  ne  pouvoir  pas  supporter  le  con- 
tact des   instruments  explorateurs.  Plusieurs  des  calculeux  que 
[aiKtliotritiés  dans  ces  circonstances  ont  beaucoup  souffert  :  plus 
d'une  fois  encore  cette  sensibilité  exaltée  a  persisté  entre  les 
sénces,  de  telle  sorte  que  chaque  miction  était  accompagnée  de 
JOiffirances  vives.  Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Déjà  on 
s'était  aperçu,  dans  quelques  opérations  de  la  taille,  que  les  te- 
nettes  peuvent  heurter,  froisser,  meurtrir,  et  même  arracher  des 
fimgus  de  la  vessie,  sans  qu'il  en  résulte  de  suites  graves.  Le  fait 
est  devenu  plus  évident  encore  depuis  la  découverte  de  lalitho- 
tfitle.  Un   chirurgien,  qui  n'a  jamais  craint  de  soumettre  les 
cilculeax  aux  expérimentations  les  plushasardées,  nous  apprend 
qn'il  lui  est  arrivé  plus  d'une  fois  de  «  lacérer  des  végétations 
He  la  muqueuse  lorsque  leur  union  intime  avec  les  calculs  lui  en 
Usait  une  nécessité.  »  Mais  il  se  trompe  en  donnant  à  penser  que 
cette  tintem  intime  peut  exposer  à  déchirer  les  fongus.  Si  on  la 
rencontre  quelquefois,  elle  est  fort  rare;  et  plus  rarement  encore 
blithotritie  est-elle  applicable  en  pareil  cas.  Ainsi  le  motif  mis 
en  avant  pour  justifier  des  manœuvres  qui  ont  fait  lacérer  des 
fengosités,  n'a  pas  plus  de  fondement  que  ceux  auxquels  des  cys- 
totomistes  maladroits  ont  eu  recours  pour  expliquer  quelques 
malheurs  de  la  taille.  On  sait  aujourd'hui  ce  que  valent  ces  sortes 
d'allégations.  Il  est  généralement  facile  d'éviter  de  léser  les  végé- 
tations vésicales  dans  l'application   de  la  lithotritie.  Avec  de 
l'habitude  et  des  précautions,  on  pare  à  cet  accident.  11  m'est 
arrivé  quelquefois  de  saisir  un  fongus  au  lieu  de  la  pierre,  ou  en 
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même  temps  qu'elle  ;  mais,  en  fermant  le  lilboclaste  ou  le  tri- 
labe,  je  distinguais  très  nettement  s'il  s'agissait  d'un  corps  inerte 
DU  d'un  produit  organisé.  On  a  d'ailleurs,  pour  s'éclairer,  les 
sensations  du  malade  ;  car,  malgré  le  peu  de  sensibilité  que  les 
productions  fongueuses  possèdent  en  général,  il  n'est  pas  moins 
vrai  que,  dans  le  cas  de  méprise,  le  chirurgien,  avant  de  serrer 
assez  pour  produire  une  désorganisation,  serait  averti  par  une 
sensation  insolite  que  le  malade  témoignerait. 

Les  symptômes  rationnels  indiqués  par  les  auteurs,  et  dont  je 
viens  d'énumérer  les  principaux,  ne  suffisent  donc  pas  (K>ur  faire 
diagnostiquer  un  fongus  vésical,  même  simple;  mais  ils  sont  de 
nature  à  éveiller  l'attention  du  praticien,  et  à  le  déterminera 
recourir  aux  explorations  vésiciiles,  seul  moyen  d'établir  le  dia- 
gnostic avec  certitude. 

On  peut  rencontrer,  toutefois,  des  cas  spéciaux  qui  doivent  être 
notés  : 

1*  J'ai  dit  que  certains  fongus  du  col  vésical  ou  de  son  voisi- 
nage peuvent  se  montrer  soit  au  méat  urinaire,  chez  la  femme, 
soit  dans  une  plaie  du  périnée  ou  de  l'hypogastre,  après  Topé- 
ration  de  la  taille. 

2*  Il  n*est  pas  rare  de  voir,  chez  certains  malades,  à  l'orifice 
extérieur  de  l'urèthre,  des  excroissances  fongueuses  qui  four- 
nissent la  présomption  qu'il  en  existe  de  semblables  à  l'orifice 
interne  du  canal.  Chez  une  dame  du  Havre,  qui  a  réclamé  mes 
soins  il  y  a  peu  de  temps,  le  fait  a  été  constaté  d'une  manière 
remarquable.  Cette  dame,  âgée  de  vingt-six  ans,  souffrait  beau- 
coup pour  uriner.  Ayant  employé  inutilement  tous  les  moyens 
du  ressort  de  la  médecine,  elle  v'nt  à  Paris.  L'existence  d'une 
excroissance  fongueuse  au  méat  urinaire  m'en  fit  soupçonner 
d'autres  au  col  vésical  ;  elles  furent  recoLnues  et  détruites. 
Tous  les  phénomènes  morbides  disparurent. 

5°  Des  portions  de  fongus  se  détachent  quelquefois  delà  masse, 
ainsi  que  Colot  l'avait  déjà  observé,  et  sortent  avec  l'urine  ou 
l'injection,  ou  sont  extraites  à  l'aide  d'un  instrument.  En  mars 
1869,  j'ai  été  Appelé  auprès  d'une  dame  de  cinquante  ans,  d'une 
forte  constitution,  ayant  les  apparences  de  la  meilleure  santé, 
mais  souffrant  pour  uriner,  et  surtout  après  la  miction.  La  marche 
et  l'usage  de  la  voiture  augmentaient  les  douleurs  ;  parfois  môme 
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tOe  avait  rendu  de  Turine  sanguinolente.  On  pouvait  croire  à 
l'existence  d'un  calcul.  Au  premier  cathétérisme,  je  trouvai  le 
cual  urinaire  plus  roide  et  plus  resserré  qu'il  n'est  généra- 
lement chez  la  femme,  sans  découvrir  de  pierre.  Une  seconde 
exploration,  pratiquée  cinq  jours  après,  au  moyen  d'une  grosse 
sonde,  ne  me  fit  pas  connaître  non  plus  la  cause  des  accidents  ; 
iDâis  dès  que  lalgalie  fut  retirée,  la  malade  rendit  une  petite 
masse  fongueuse,  arrondie,  d'une  consistance  moyenne  et  par- 
bitement  caractérisée.  L'expulsion  de  cette  fongosité,  que  je 
n'avais  pas  reconnue,  et  qui  fut  détachée  par  le  frottement  de  la 
sonde,  mit  fin  aux  douleurs  et  aux  troubles  fonctionnels  delà 
fessie,  qui  n'ont  pas  reparu  depuis  deux  ans. 

En  juillet  1850,  il  s'est  présenté  à  l'hôpital  Necker  un  autre 
asde  ce  genre.  Un  malade,  qu'on  soupçonnait  calculeux,  fut 
admis  dans  mon  service.  La  santé  générale  était  si  mauvaise, 
qa'il  me  parut  prudent  d'ajounier  toute  exploration  locale.  Au 
hnt  de  quelques  jours,  l'urine  entraîna  des  portions  de  fongus 
d^éré,  dont  l'évacuation  fit  disparaître  tous  les  doutes  qu'on 
pouvait  conserver  sur  la  nature  de  la  maladie.  J'ai  relaté  ce 
Ut  en  traitant  des  cancers  de  la  vessie. 

Il  ne  faut  cependant  pas  trop  se  hâter  de  conclure  en  pareil 
cis  :  quelques  malades  non  affectés  de  fongus  rendent  parfois 
tvec  l'urine  des  matières  concrètes  qui  pourraient  induire  en 
erreur.  En  1853,  se  présenta  dans  mon  service  un  homme  qui 
tvait  rendu  depuis  longtemps,  et  qui  rendait  encore  de  loin  en 
loin,  des  masses  de  fibrine,  parfaitement  semblables  en  appa- 
rence à  des  débris  de  fongus,  et  qu'on  aurait  prises  pour  telles, 
si  l'analyse  chimique  et  l'examen  microscopique  ne  m'avaient 
fixé  sur  leur  nature.  .Ce  malade  avait  été  traité  pendant  long- 
temps pour  une  inflammation  des  reins  et  de  la  vessie;  des  hé- 
maturies copieuses  et  presque  périodiques'  avaient  altéré  profon- 
dément sa  constitution.  Plusieurs  explorations  m'apprirent  qu'il 
n'y  avait  pas  de  fongus  dans  la  vessie  ;  je  me  bornai  à  faire  des 
injections  froides,  qui  ont  dû  être  continuées  à  domicile,  et  dont 
j'ignore  les  effets,  n'ayant  plus  eu  de  communication  avec  le 
malade. 

U*  Il  n'est  pas  rare  d'observer,  dans  les  cas  de  fongus  très  dé- 
veloppés ei  surtout  compliqués,  une  altération  de  l'urine,  qui 
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avait  déjà  élë  signalée  par  Co?illard  et  par  Colot,  et  sar  laiineUb 
j'ai  depuis  longtemps  rappelé  l'attention  des  praticiens. 

Dans  la  plupart  des  maladies  de  la  vessie,  1* urine  dégage  soih 
vent  une  odeur  pénétrante  et  tétide  ;  mais  cette  fétidité  n'eat  paa 
celle  dont  je  veux  parler.  Celle^i  a  quelque  chose  de  particulier: 
die  est  si  forte  et  si  repoussante,  qu*on  peut  à  peine  la  supportor. 
(x)villard  dit  «  que  la  compagnie  fut  contrainte  de  se  boudMr 
le  nez;  »  et  Collot  assure  que  Todeur  était  si  fétide  «  qu'il  lui  hl 
impossible  de  se  servir  d'une  perruque  qui  en  avait  été  impré» 
gnée.  »  Lorsque  j'observai  cette  odeur  pour  la  première  fuis  ehn 
le  malade  Inisan,  ma  téjle,  malgré  moi,  se  porta  en  arrière.  Qat 
le  malade  Hondorct,  l'odeur  était  moins  repoussante;  mais  1» 
pierre,  de  nature  pliosphatiqueet  très  friable,  en  était  tellement 
|)énétrée,  qu'elle  infecta  mon  cabinet  dans  l'espace  d'une  nuit, 
et  que  je  fus  obligé  de  la  faire  sécher  dehors. 

Cette  odeur  particulière,  que  nous  retrouvons  dans  le  cancer 
de  la  vessie,  je  l'ai  observée  dans  plusieurs  cas  de  fongus  non  dé- 
générés, et  de  la  catégorie  de  ceux  que  l'art  peut  guérir  encwe. 

Cesparticularitéssont  rares.  D'ailleurs,  on  a  pu  prendre  pour  des 
lambeaux  de  fongus  <lcs  agglomérations  de  mucosités  concrètes 
semblables  à  celles  dont  j'ai  parlé.  Des  caillots  de  sang  altérés  par 
un  séjour  de  quelque  temps  dans  la  vessie,  paraissent  également 
avoir  induit  en  erreur.  Spon  parle  d'un  malade  qui  rendit,  avec  de 
l'urine  sanguinolente,  un  cor|>s  de  30  centimètres  de  long,  qu'on 
prit  d'alx>rd  pour  un  ver,  mais  qu'ensuite,  dit  l'auteur,  un  recon- 
nut pour  être  un  polype  du  rein.  Il  nes'agissait  là,  très  probable» 
ment,  que  d'un  de  ces  caillots  sanguins  formés  dans  la  vessie  ou 
l'urèthre,  et  qu'on  rencontre  de  temps  à  autre.  Jeserais  tenté  d'en 
dire  autant  d'un  prétendu  cas  de  fongus  vésical,  dont  un  chirur- 
gien de  Paris  a  entretenu  l'Académie  de  médecine  en  1832;  le 
malade  était  un  homme  de  soixante-quatre  ans,  qui  prit  des  bains 
fixjids  pour  se  guérir  d'hémorrhoides,  dont  il  était  fort  incommoda 
Quelques  années  après,  cet  homme  fut  atteint  d'une  hématurie 
que  lexercice,  surtout  celui  de  la  voiture,  renouvelait  sans  cesse. 
Chaque  fois  qu'on  le  sondait,  l'instrument  évacuait  ou  ramenait 
dans  ses  yeux  des  fragments  de  fibrine^  (jue  le  chirurgien  consir 
déra  comme  les  débris  d'une  tumeur  fongueuse,  dont,  ajoute-t-il, 
il  avait  constaté  l'existence  par  le  toucher,  et  dont  le  volume  loi 
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puraissait  égaler  celui  du  poing.  Ce  n*est  assurément  pas  sur  des 
(ioDoées  aussi  vagues  qu'on  se  permettrait  aujourd'hui  d'ad- 
mettre lexistence  d'un iongus  vésical. 

S*  A  l'occasion  des  désordres  que  la  présence  des  fongus  de  la 
viââiepeut  déterminer  dans  l'excrétion  urinaire,  je  relaterai  un 
hit  qui  les  résume  assez  bien,  et  auquel  se  rattachent  d'impor- 
Uotes  considérations. 

H.  Wtiood  (de  Cuba),  sexagénaire,  éprouva,  durant  les  quinze 
dernières  années  de  sa  vie,  des  troubles  fonctionnels  de  la  vessie, 
pour  lesquels  il  fit  trois  fois  le  voyage  d'Europe.  En  1836,  il  ré- 
cUma  mes  soins  pour  la  première  fois.  Je  reconnus^  au  moyen 
d'explorations  qui  seront  décrites  plus  loin,  une  tumeur  fon- 
gueuse à  base  large,  implantée  vers  l'oriffce  vésical  de  l'uretère 
droit.  Les  accidents  se  réduisaient  alors  à  de  fréquents  besoins 
d'uriner,  à  quelques  douleurs  pour  les  satisfaire,  et  à  un  lé^er 
catarrhe  vésical  temporaire.  Du  reste,  la  santé  générale  était 
bonne.  Je  me  bornai  à  prescrire  un  traitement  palliatif,  et  sur- 
tout à  apprendre  au  malade  à  se  sonder  et  à  faire  des  injections 
dans  la  vessie,  afin  de  prévenir  les  difficultés  prolongées  d'uriner 
et  le  développement  du  catarrhe.  A  l'aide  de  ces  moyens,  dont 
l'usage  était  conditionnel,  M.  Wliood  vécut,  non  sans  gène  et 
saus  douleurs,  mais  assez  paisiblement  pour  n'avoir  pas  à  ré- 
clamer l'intervention  de  l'art. 

Plusieurs  années  après,  en  18^2,  il  eut  des  inquiétudes  et  re- 
viot  en  Europe  ;  mais  les  accidents  avaient  déjà  cessé  au  moment 
uttjele  vis.  Je  me  bornai  à  constater  que  la  lésion  vésicale  n'avait 
pas  fait  de  notables  progrès,  et  les  mêmes  moyens  furent  conti- 
nues. En  18/i8,  de  nouveaux  accidents  se  déclarèrent  :  rétentions 
d'urine,  hématuries,  accumulation  et  séjour  de  caillots  i»anguins 
dans  la  vessie,  cystite,  fièvre,  trouble  de  toutes  les  fonctions,  amai- 
grissement rapide»  etc.  On  employa  les  moyens  usités,  qui  ne 
procurèrent  que  des  soulagements  passagers  :  le  malade  revint 
eu  France.  A  la  première  visite,  il  me  fut  facile  de  constater  que 
le  mal  s'était  considérablement  aggravé.  La  tumeur  vésicale  avait 
acquis  un  si  grand  volume  qu'une  exploration  complète  fut  im- 
possible. Le  lithoclaste,  et  même  la  sonde,  ne  parvenaient  dans  la 
vessie  qu'avec  une  extrême  difficulté.  L'urine  était  purulente  et 
soHvwi  très  fétide.  Lies  injections,  auxquelUs  le  malade  avait  été 
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forcé  de  renuiicer  depuis  plusieurs  mois,  ne  purent  être  reprises, 
à  raison  des  douleurs  déterminc'cs  par  Tintroduction  de  la  sonde. 
On  ne  pouvait  plus  esjiérer  arrêter  la  maladie;  il  fallut  se  bor- 
ner à  atténuer  les  souffrances  atroces  dont  chaque  émission  d'u- 
rine était  accompagnée.  Or,  comme  les  besoins  étaient  très  rap- 
prochés, l'existence  de  ce  malheureux  malade  était  une  torture 
presque  continuelle.  Chaque  fois,  l'urine  paraissait  difficilement, 
et  à  peine  s'en  était-il  écoulé  quel(|ues  gouttes,  en  tombant  entre 
les  jambes,  que  commençai<?nt  des  efforts  prolongés  et  des  plus 
pénibles,  pendant  lescjuels  sortaient,  à  différentes  reprises,  de 
petites  quantités  d'un  liquide  purulent,  qui  produisaient  des 
douleurs  intolérables.  Dans  l'espoir  d'atténuer  ou  d'abréger 
ces  douleurs,  le  malade  se  comprimait  le  gland,  le  secouait,  l'a- 
gitait en  tous  sens,  et  cette  manœuvre  se  répétait  trois  ou  quatre 
fois  par  heure. 

Malgré  les  soins  assidus  autant  ({u'éclairés  de  M.  le  docteur 
Ashmead  et  de  mon  collègue  M.  Rayer,  le  mal  ne  fit  qu'empirer. 
En  décembre  18^(9,  la  poitrine  se  prit;  au  bout  de  quelques  jours 
on  découvrit  dans  celte  caviU'^  une  collection  de  liquide  dont  l'état 
alarmant  du  malade  ne  permit  pas  de  tenter  l'évacuation.  Pen- 
dant l'exacerbation  des  symptômes  généraux,  l'urine  cessa  de 
contenir  des  dépôts,  et  jusqu'à  la  mort  elle  resta  pour  ainsi  dire 
à  l'état  normal,  particularité  d'autant  plus  digne  de  remarque, 
que  le  rein  droit  paraissait  être  le  siège  d'un  travail  morbide 
considérable.  A  l'autopsie,  on  constata  Texactitude  du  diagnostic 
que  nous  avions  porté  :  collection  purulente  dans  la  cavité  tho- 
racique,  désorganisation  du  rein  droit,  tumeurs  fongueuses  à  la 
vessie.  Relativement  à  ces  dernières,  toutefois,  des  particularités 
importantes  sont  à  noter.  La  prostate,  qu'on  s'attendait  à  trouver 
tuméfi('^,  ne  présentait  (|u'un  très  petit  volume,  et  ne  différait 
pas  notablement  de  ce  qu'elle  est  à  l'état  normal.  L'obstacle 
qu'on  rencontrait  au  col,  vers  le  trigone  vésical,  était  entière- 
ment produit  par  trois  fongus  accolés  les  uns  aux  autres,  de  ma- 
nière à  présenter  une  masse  allongée  du  volume  d'un  gros  œuf, 
implantée,  par  une  base  large,  à  l'angle  postérieur  droit  du  tri- 
gone, et  formant  dans  la  vessie  une  tumeur  qui  venait  s'appliquer 
contre  l'orifice  vésical  del'urèthre.  Ces  fongus,  fort  durs  à  leur 
base,  étaient  ramollis  vers  leur  extrémité  libre,  où  l'on  rranar- 
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quait  an  commencement  de  dégénérescence  carcinomnleuse. 

La  phlegmasie  de  la  face  interne  de  la  vessie  était  moins 
ivancée  qu*oii  ne  l'avait  supposé.  Il  nous  fut  facile  de  constateft 
d'après  les  pièces  que  nous  avions  sous  les  yeux,  que  le  pus  con» 
tenu  dans  Turine  venait  du  rein  malade. 

J'avais  été  frappé,  pendant  la  vie,  de  la  quantité  d'urine  que 
le  malade  rendait  par  gouttes,  après  que  le  jet  avait  cessé.  On 
serait  porté  à  penser,  disais-je  à  H  le  docteur  Ashmead,  qu'il  y 
I  plusieurs  tumeurs  dans  la  vessie,  et  que  ce  viscère,  en  se  con- 
tractant avec  force,  les  rapproche  et  les  comprime,  de  manière 
à  chasser  la  petite  quantité  d'urine  qui  séjourne  entre  elles.  L'au- 
topsie a  mis  en  toute  évidence  l'exactitude  de  cette  observation. 
Le  gland  était  dur  et  deux  fois  plus  volumineux  que  dans  l'état 
normal;  il  ressemblait  à  un  battant  de  cloche.  Cet  état,  qui 
était  déjà  ancien,  m'avait  fait  soupçonner  une  lésion  profonde  de 
la  prostate,  car  il  se  produit  assez  communément  dans  ces  cas; 
mais  il  peut  aussi  mettre  sur  la  voie  pour  diagnostiquer  l'exis- 
tcDoe  des  fongus. 

On  comprend  que  lorsque  le  fongus  existe  en  même  temps  que 
d'autres  maladies  de  la  vessie,  de  la  prostate,  et  même  des  reins 
et  des  uretères,  les  signes  rationnels  de  sa  présence  perdent  de 
leur  valeur,  par  cette  raison  qu'ils  ne  difièrent  pas  de  ceux  de  la 
plupart  de  ces  affections. 

La  plus  commune  de  ces  complications  est  celle  de  la  pierre  ; 
et  alors  les  mêmes  symptômes  peuvent  se  rattacher  à  l'une  ou  à 
l'autre  des  deux  maladies  considérées  isolément,  tout  aussi  bien 
qu'à  leur  réunion  chez  le  même  individu.  Aussi  a-t-on  plus 
d'une  fois  pris  des  fongus  pour  des  calculs  vésicaux.  La  plupart 
des  auteurs  rapportent  de  ces  cas  compliqués,  dans  lesquels  les 
plus  graves  erreurs  ont  été  commises  par  des  hommes  expéri- 
inentés.  11  s'en  est  présente  beaucoup  dans  ma  pratique  ;  mais 
je  ne  citerai  ici  que  les  deux  suivants,  qui  ont  été  vus  presque 
en  même  temps  dans  le  service  des  calculeux,  et  qui  se  rap- 
portent, l'un  à  un  fongus,  l'autre  à  une  tumeur  prostatique. 

Un  malade,  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  qui  avait  beaucoup 
souffert  du  côté  des  voies  urinaires,  et  employé  sans  succès  les 
divers  moyens  en  usage  contre  les  afTections  de  ce  genre,  se 

fit  admettre  à  l'hôpital  Necker  en  1839,  pour  y  subir  la  litbo- 
ciruLBtT.  m.  9 
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tritie.  Je  reconnus  la  pierre  ;  je  m*assurai  aussi  qu'au  col  de  la 
vessie  existait  une  tumeur,  qui  me  parut  résulter  d*un  engorge- 
ment prostatique.  Cette  complication  m'empêcha  de  juger  exac- 
tement du  volume  de  la  pierre,  et,  dans  la  crainte  de  trop  fati- 
guer le  malade,  je  renvoyai  à  un  autre  jour  les  recherches 
nécessaires  pour  achever  de  /n'éclairer.  Des  accidents  cérébraux 
iturvirirent  bientôt,  et  la  mort  eut  lieu  d'une  manière  subite. 
Entre  autres  lésions,  on  découvrit,  à  l'angle  antérieur  du  trigone 
vésical,  une  tumeur  de  forme  pyramidale,  triangulaire  et  à  base 
large  ;  deux  de  ses  angles  correspondaient  aux  lobes  latéraux  de 
la  prostate,  et  le  troisième,  beaucoup  plus  long  et  plus  saillant, 
sd  dirigeait  en  arrière,  où  il  constituait  une  sorte  de  crête.  Cette 
tumeur,  qu'on  eût  pu  considérer  comme  un  fongus,  n'était  réel- 
lement qu'un  gonflement  partiel  et  irrégulier  du  corps  de  la  pros- 
tate, et  elle  avait  suffi  pour  jeter  beaucoup  d'incertitude  sur  le 
diagnostic.  Ce  qu'il  y  avait  déplus  remarquable,  c'est  que,  mal- 
gré la  tumeur  du  col  vésical,  la  présence  d'une  pierre  dont  le  vo* 
lume  égalait  celui  d'un  marron,  et  les  souffrances  atroces  ressen- 
ties depuis  longtemps  du  côté  de  la  vessie,  celle-ci  ne  présentait 
pfts  la  moindre  trace  de  phlegmasie.  Sa  surface  interne  était 
tnéme  moins  colorée  qu'elle  n'a  coutume  de  Vôtre  dans  l'état 
aormal. 

L'autre  cas  n'était  pas  moins  grave.  Un  ancien  marin,  âgé  de 
soixante  et  dix-huit  ans,  et  d'une  constitution  affaiblie,  se  plai- 
ffnait  depuis  nombre  d'années  de  ditlicultés  d'uriner,  de  dou- 
leurs à  la  région  jx^rinéale,  d'hématuries,  etc.  Au  Ha\Te,  où  il 
avait  élé  sondé,  on  soupçonna  Texistence  d'un  calcul,  et  le  ma- 
lade mo  fut  adressé.  Lorscju'il  se  présenta  à  l'hôpital,  son  état 
offrait  tant  de  gravité  qu'on  ne  pouvait  songer  à  aucune  opéra- 
tion. L'urèthre  et  le  col  vésical  étaient  tellement  sensibles  que 
je  no  crus  môme  pas  devoir  explorer  la  vessie.  Tous  les  moyens 
p^opre^  à  calmer  lirritation  et  les  douleurs  furent  inutiles;  la 
itiort  arriva  au  bout  de  quelques  jours.  L'autopsie  permit  de 
constater  les  désordres  sui\iints  :  Il  y  avait  atrophie  de  l'un  des 
teins  el  hypertrophie  do  l'autre,  mais  sans  changement  de  tex- 
ture et  sans  altération  organique  dans  aucun  d'eux.  Les  uretères 
n'offraient  aucune  lé:>ion.  La  vessie  avait  sa  capacité  ordinaire; 
ses  parois  étaient  un  peu  plus  épaisses  que  de  coutume,  et  se$ 
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toniques  décolorées.  Elle  contenait  un  peu  d'urine,  quelques  mu- 
cosités et  deux  petits  calculs.  Sur  le  bas-fond,  un  peu  à  droite, 
proéminait  une  masse  fongu^'use,  à  base  large.  La  partie  saillante 
decefongus  était  molle,  réduite  en  ur^e  espècede  bouillie,  et  re- 
couverte de  mucosités,  au  milieu  desquelles  on  apercevait  plu- 
sieurs grains  sablonneux,  de  couleur  jaune,  assez  consistants  et 
entremêlés  de  granulations  grises  qui  s'écrasaient  sous  le  doigt. 
U  prostate  avait  presque  doublé  de  volume  ;  son  corps  s'avan- 
çait dans  la  vessie,  où  ses  lobes  latéraux  faisaient  saillie,  ainsi 
que  dans  Vurëthre.  La  crête  uréthralc  était  fort  développée  ; 
elleentoyait  vers  la  partie  antérieure  du  canal  un  prolongement 
qui  s'étendait  jusqu'au-devant  de  la  courbure  sous  pubienne. 
Derrière  elle,  Turèthre  était  large,  et  présentait  une  dépression 
considérable.  La  tuméfaction  du  corps  de  la  prostate  offrait  le 
rdbord  élevé,  étendu  d'un  lobe  latéral  à  l'autre,  que  j'ai  décrit 
dans  le  volume  précédent,  et  qui  apporte  souvent  des  difficultés  à 
Tintroduction  des  instruments.  A  la  partie  supérieure  du  col 
Tésical,  la  membrane  muqueuse  était  plus  lâche  et  plus  vascu- 
leose  que  je  ne  l'avais  encore  vue  ;  elle  formait  une  sorte  de 
repli  transversal  flottant  et  assez  saillant  vers  la  vessie. 

Ce  cas,  dans  lequel  plusieurs  complications  défavorables  se 
réunissaient,  fournit  la  preuve  de  ce  que  j'ai  dit  ailleurs,  à  sa- 
Toir»  que  très  souvent  la  sensibilité  excessive  de  l'urèthre  indique 
feiisténce  d'une  lésion  organique  du  col  ou  du  corps  de  la  ves- 
àe.  La  prostate  était  fortement  engorgée,  et  il  y  avait  au  col  de 
la  vessie  deux  replis  transversaux,  l'un  inférieur,  qui  n'est  pas 
rare,  l'autre  supérieur,  que  je  n'avais  point  encore  rencontré. 
La  pierre  et  un  fongus  existaient  simultanément.  Si  la  santé  géné- 
rale avait  permis  au  malade  de  vivre  encore  quelque  temps;  et  si 
l'état  de  l'urèthre  et  du  col  vésical  ne  s'étiiit  pas  opposé  à  ce 
qu'on  procédiU  à  des  explorations  convenables,  on  aurait  pu  re- 
connaître le  fongus,  malgré  la  pierre,  parce  que  celle-ci  était  pe- 
tite, que  la  vessie  avait  beaucoup  de  capacité,  et  que  la  tumeur  se 
dessinait  eu  relief.  Dans  le  cas  inverse,  le  diagnostic  aurait  proba* 
blement  été  impossible.  Nous  verrons,  en  effet,  que  les  explo- 
rations n'éclairent  qu'autant  qu'on  peut  manœuvrer  librement 
dans  la  vessie.  Or,  il  arrive  fré(iueninient,  en  pareille  circon- 
stance^  que  cet  organe  a  beaucoup  perdu  de  sa  capacité,  qui  se 
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trouve  encore  diminuée  par  le  volume  de  la  tumeur  et  par  la 
calcul,  à  tel  point  que  l'exploration  rencontre  des  difficultés  très 
grandes  sinon  môme  insurmontables. 

A  l'occasion  de  divers  états  névralgiques  opiniâtres  du  col 
vésical,  j'ai  fait  connaître  certains  cas  dans  lesquels  on  est  par- 
venu à  découvrir,  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre  et  du  côté  de 
la  vessie,  tantôt  une  sorte  de  boursouflement  de  la  membrane 
muqueuse,  qui  n'est  même  pas  rare,  tantôt  un  repli  membra- 
neux transversal,  dont  le  bord  libre  présente  une  suite  de  petites 
excroissances  polypeuses  ou  fongueuses.  L'existence  de  ces  pro- 
ductions demeure  presque  toujours  méconnue  aussi  longtemps 
qu'elles  sont  petites.  Mais  l'opiniâtreté  des  phénomènes  névral- 
giques du  col  et  des  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  coïncidant 
avec  l'absence  complète  de  toute  autre  lésion  organique  appré- 
ciable, doit  les  faire  soupçonner,  et  des  explorations  spéciales 
conduisent  ensuite  à  les  reconnaître.  Toutefois,  ce  n^est  pas  sans 
quelques  difficultés  qu'on  parvient  à  établir  le  diagnostic  :  car  il 
s'agit  de  deux  maladies  déj«\  difficiles  à  apprécier  quand  elles 
sont  séparées,  et  dont,  lorsqu'elles  existent  ensemble,  les  carac- 
tères s'influencent  réciproquement.  Ces  cas  sont  donc,  en  géné- 
ral, fort  obscurs. 

L'existence  simultanée  des  maladies  de  la  prostate  et  des  fon- 
gus  de  la  vessie  embarrasse  aussi  beaucoup  le  praticien.  Cepen- 
dant il  s'agit  alors  de  lésions  plus  matérielles,  de  sorte  qu'avec 
de  l'habitude  on  réussit  quelquefois  à  les  distinguer,  en  suivant 
la  marche  que  j'ai  tracée  dans  le  volume  précédent,  à  l'occasion 
des  tumeurs  prostatiques. 

L'hématurie  et  le  catarrhe  compliquent  souvent  les  fongus 
vésicaux  ;  mais  ces  deux  affections,  pouvant  être  la  conséquence 
de  la  plupart  des  maladies  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  n*ont 
rien  de  spécial  relativement  à  l'existence  des  productions  mor- 
bides qui  nous  occupent. 

S  t.   Exploration  directe. 

Jepasse  maintenant  aux  explorations,  sans  lesecours  desquelles 
les  symptômes  dont  j'ai  parlé  jusqu'ici  ne  conduisent  qu'à  des 
approximations  vagues,  à  de  simples  soupçons.  11  est  bien  entendu 
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que  je  veux  parler  cTexplorations  autres  que  celles  qu*on  se  borne 
trop  généralement  à  pratiquer,  et  qui  laissent  le  praticien  dans 
rincertitude,  à  ce  point  qu*il  ne  lui  est  pas  toujours  possible  de 
distinguer  sûrement  un  fongus  d'une  pierre,  comme  cela  a  eu 
lieu  encore  tout  récemment  dans  un  cas  cité  par  Key  (1).  On 
tfait  cru  reconnaître  un  calcul  ;  on  se  disposait  à  pratiquer  la 
lithotritie  ;  on  avait  même  pris  jour  pour  l'opération,  lorsque  le 
malade  mourut  subitement.  Au  lieu  d'une  pierre,  on  trouva,  à 
Fautopsie  cadavérique,  une  tumeur  fongueuse  d'un  volume  con- 
sidérable. 

Les  explorations  que  je  conseille  et  que  j'emploie  sont  faites 
tu  moyen  de  l'appareil  instrumental  de  la  lithotritie,  et  ne  dif- 
ièrent  pas  notablement  des  manœuvres  par  lesquelles  on  procède 
i  la  redierche  des  petits  calculs  ou  des  fragments  de  pierre. 
Souvent,  chez  les  calculeux,  les  mêmes  recherches  conduisent  à 
Il  découverte  de  l'une  et  de  l'autre  maladie.  J'ai  déjà  fait  remar- 
quer que,  dans  beaucoup  de  cas,  je  n'avais  distingué  les  excrois- 
sances fongueuses  de  la  vessie  qu'après  avoir  brisé  la  pierre  et 
en  recherchant  ses  derniers  fragments.  Dans  ces  cas,  le  chirur- 
gien  parvient  à  fixer  son  opinion,  eu  égard  au  fongus,  sans  re« 
eourir  à  des  explorations  spéciales.  Ce  n*cst  pas  qu'elles  aient 
les  inconvénients  et  les  dangers  qu'on  leur  a  systématiquement 
attribués  ;  mais  on  épargne  des  douleurs  au  malade.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  d'ailleurs  que  lorsque  la  vessie  n'est  pas  accou- 
tumée au  contact  des  instruments  explorateurs,  les  premières 
manœuvres  peuvent  occasionner  une  hématurie  plus  ou  moins 
abondante,  des  difficultés  d'uriner,  et  même  la  rétention  tempo- 
raire d'urine,  produite  assez  souvent  par  la  présence  de  caillots 
sanguins  dans  la  vessie.  C'est  en  vue  de  ces  accidents,  et  aussi 
de  quelques  accès  de  fièvre,  que  le  chirurgien  doit  procéder  aux 
recherches  avec  une  grande  réserve,  et  avec  des  ménagements 
qu'on  est  trop  facilement  porté  à  négliger. 

Dans  l'état  normal,  la  surface  interne  de  la  vessie  est  partout 
lisse  et  unie.  Lorsque  les  parois  de  cet  organe  ont  été  écartées 
par  une  injection,  l'instrument  explorateur  qu'on  promène  sur 
dles  ne  rencontre  d'autres  inégalités  que  celles  qui  résultent 

(1)  Guu'i  hctpUal  reparu^  1837. 
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des  orifices  des  uretères,  et  qui  ne  sont  pas  toujours  appréciabletk 
Cest  sur  cette  donnée  importante  que  repose  tout  le  système  des 
explorations  ayant  pour  objet  la  reclierche  des  fongosités  vési- 
cales.  Cependant,  je  dois  faire  observer  qu'à  la  suite  de  plusieurs 
états  morbides,  et  même  dans  les  cas  simples  dliypertrophie,  on 
^encontre,  comme  le  disait  Duverney,  des  rides  ou  des  saillies 
dont  il  faut  tenir  compte,  de  peur  de  les  confondre  avec  des 
excroissances.  Ces  inégalités  ou  bosselures  sont  même  très  fré-* 
quentes,  surtout  dans  les  vessies  à  colonnes,  et  présentent  uoe 
foule  de  variétésqu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici.  La  disposi* 
tion  du  trigone  mérite  aussi  d'être  notée.  Nos  prédécesseurs,  no- 
tamment Ledran,  avaient  déjà  remarqué  que,  chez  beaucoup  d« 
personnes  qui  ont  longtemps  souffert,  cette  partie  présente  une 
espèce  de  tension  ou  de  crispation  des  fibres  aponévrotiques^  qai 
vont  de  rorifice  d'un  uretère  à  celui  du  côté  opposé,  et  d'où  ré^ 
suite  une  sorte  de  ligament  transverse.  J'ai  fait  connaître  le  râl^ 
important  que  ce  repli  joue  chez  les  calculeux  ;  il  peut  aussi  de* 
venir  une  cause  d'erreur  dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  de  pierre. 
Il  faut  se  rappeler  aussi  que  la  forme  de  la  vessie  est  susceptible 
de  (changer,  soit  par  suite  d'états  morbides  dont  elle  est  elle-mém^ 
le  siège,  soit  par  le  fait  de  circonstances  étrangères  et  accidentelles. 
J'ai  indi(|ué  les  particularités  remarquables  qu'on  obsen^e  à  cet 
égard  dans  Tenfance,  chez  la  femme,  et  chez  Thorame  adulte  (!)• 
Qu'un  des  diamètres  de  l'organe  soit  augmenté  ou  diminué  ;  que 
sa  face  postérieure  soit  portée  en  avant  par  des  matières  conte- 
nues dans  le  rectum,  ou  par  une  tumeur  accidentelle;  que  Ig 
vessie  se  prolonge  en  cône  au  voisinage  de  l'ombilic,  ou  vei*s  une 
des  régions  iliaques  ou  crurales  ;  que  son  sommet  présente  ua 
évasement,  de  manière  à  faire  supposer  qu'elle  est  bilobée,  ou 
qu'il  sçit  déprimé  extraordinairement;  enfin  que  la  vessie  soil 
entraînée  avec  les  organes  voisins  par  des  déplacements  her- 
niaires :  dans  toutes  ces  variétés  d'anomalies  qui  ont  été  obser- 
vées, et  sur  lesquelles  j'ai  insisté  dans  le  chapitre  précédent,  on 
comprend  (pie  la  forme  du  réservoir  de  l'urine  devra  présenter 
de  nombreuses  différences.  Je  ne  les  rap|>elle  que  parce  que  le 
praticien  doit  les  avoir  présentes  à  l'esprit,  et  s'attacher,  lorsqu'il 

(i)  Traité d$  V affection  calculewe^  p.  2S0  €t  fuiviotei^ 
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t  quelques  raisons  de  les  supposer,  h  les  distinguer  des  (Jispesi- 
lioos  plus  spéciales  résultant  de  la  présence  des  tumeurs  fpQr 
gueuses. 

Répétons  encore,  au  sujet  des  explorations  ordinaires,  ^u 
moyen  de  la  sonde,  que  les  praticiens  n'ont  jamais  acquis,  avep 
leur  secours,  une  somme  suffisante  de  données  pour  être  en  état 
d'assigner  avec  précision  les  caractères  de  la  production  mor*^ 
bide,  et  pour  calculer  sûrement  la  conduite  à  tenir.  Si  parfois 
oo  est  tombé  juste,  c'est  qu'on  avait  été  servi  par  un  hasard 
heureux.  Chez  les  malades  Faure,  Henn,  Henault,  Potard,  etc., 
dont  j'ai  relaté  les  observations  en  1838  (2],  et  qui  étaient  atta- 
qués en  même  temps  de  la.  pierre  et  de  fongus  à  la  vessie,  je  n'i|i 
pss  reconnu  ces  derniers  avec  la  sonde,  malgré  l'eiamen  \e  fl^^ 
minutieux. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  de  fréquentes  occasions  de  me 
convaincre  de  l'inanité  des  explorations  anciennes ,  et  de  )a 
nécessité  de  recourir  à  d'autres  moyens. 

Ce  que  j'ai  dit,  tome  II  de  ce  Traité,  à  l'occasion  de  la  pros- 
tate, s'applique  également  à  beaucoup  de  tumeurs  fongqeus^; 
et  autres  qui  occupent  le  col  de  la  vessie.  Il  ne  faut  jamais  our 
blier  que,  dans  ces  cas,  le  col  vésical  peut  être  fortement  refoulé 
en  arrière,  et  qu'il  est  presque  toujours  dévié,  soit  à  droite  ou  k 
gauche,  soit  le  plus  souvent  eu  haut.  On  doit  aussi  se  représenter 
h  divers  degrés  dont  la  maladie  est  susceptible  ;  car  ils  exigent 
des  modifications  dans  l'emploi  des  instruments,  et  il  y  a,  pour 
cbacun  d  eux,  une  série  de  résultats  que  l'exploration  peut  prpr 
doire.  E^^aminons  successivement  les  différents  cas  qui  peuyeqt 
se  préseuter. 

A.  Fongus  au  col  de  la  vessie. 

Pnrnier  degré.  ^  Lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  malad# 
ttteint  de  rétention  d'urine,  la  première  indication  à  remplir^ 
MHivent  même  avant  de  préciser  la  nature  de  Tobstacie,  est  de 
chercher  à  le  faire  uriner.  L'instrument  et  le  procédé  de caUiété- 
risme  le  plus  généralement  usités  sont  ceux  auxquels  on  a  immé- 

1  Dsmièmê  kUrs  sur  la  UlkotritU.  Pirii,  1S88. 
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diatement  recours.  Entre  autres  cas,  le  suivant  peut  alors  se 
produire.  La  sonde,  en  arrivant  dans  la  vessie,  rencontre  tantôt 
une  simple  contraction  du  col,  tantôt  un  corps  mobile  engagé 
dans  rorifice  de  Turèthre,  ou  plutôt  accolé  à  cet  orifice,  et  qui 
semble  fuir  devant  elle,  tant  elle  le  déplace  avec  facilité.  Le 
praticien  le  plus  exercé  ne  saurait  dire  immédiatement  s'il  s'agit 
d'un  fongus  pédicule,  d'un  caillot  de  sang,  d'un  amas  de  muco- 
sités épaissies,  d'un  resserrement  spasmodique,  d'une  barrière 
commençante  produisant  une  légère  déviation  du  col  vésical. 
Prcs(juo  jamais  cette  première  opération  n'éclaire  réellement  le 
diagnostic.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  sonde  arrive  dans  la  vessie,  le 
malade  urine,  il  est  soulagé  à  l'instant,  et  désormais  il  peut  ne 
plus  se  ressentir  des  accidents  qu'il  a  éprouvés,  de  sorte  qu'on 
reste  dans  le  doute  sur  la  cause  de  l'accident  auquel  on  a  remédié. 

TiCS  cas  sont  les  plus  simples.  Si  l'on  s'en  tient  là,  ils  sont 
aussi  ceux  à  l'égard  desquels  le  jugement  est  nécessairement  le 
moins  arrêté.  Los  petits  fongus  de  la  vessie,  sans  catarrhe,  sans 
engorgement  prostatique,  accompagnés  seulement  d'un  état  né- 
vralgique du  col  vésical,  ne  produisent  que  de  loin  en  loin  des 
troubles  dans  l'excrétion  de  l'urine.  Ne  pouvant  les  reconnaître 
avec  la  sonde,  le  seul  moyen  de  constater  leur  présence,  surtout 
lorsqu'ils  sont  pédicules,  est  de  recourir  à  l'appareil  instrumental 
de  la  litholritic.  IjC  trilabe,  monté  comme  je  le  dirai  en  parlant 
du  traitement,  fournit  à  cet  égard  les  notions  les  plus  exactes. 
C'est  à  lui  qu'il  faut  recourir  toutes  les  fois  qu'on  a  quelque 
raison  de  soupçonner  un  fongus.  Il  importe  d'autant  plus  de  se 
hAter  que  le  début  de  la  maladie  est  la  seule  époque  à  laquelle 
on  puisse  espérer  un  résultat  satisfaisant  des  moyens  curatifs.  Je 
ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point. 

Dès  qu'on  aura  fait  cesser  la  difficulté  d'uriner  ou  la  rétention 
d'urine,  surtout  si  la  sonde  ne  rencontre  aucun  obstacle  méca- 
ni(|ue,  soit  dans  l'urèthre,  soit  au  col  vésical,  et  si  la  vessie  pos- 
sède un  ]>ouvoir  expulsif  suffisant,  on  doit  supposer  qu'il  existe 
une  lésion  organique.  Il  est  donc  d'absolue  nécessité  d'explorer 
alors  avec  un  soin  particulier.  Après  avoir  fait  une  injection,  on 
ouvrira  le  trilabe  dans  la  vessie,  et  on  le  ramènera  à  soi,  comme 
pour  le  n^tirer  tout  ouvert  ;  les  branches  viendront,  par  ce  mou- 
vement, s'appliquer  contre  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  qui  se 
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trouvera  tendu  par  leur  élasticité.  Imprimant,  dans  cette  posi-* 
tk>n,  de  très  légers  mouvements  de  rotation  au  trilabe,  s'il  existe, 
tncol  vésical,  ou  dans  le  voisinage,  une  production  morbide, 
fongueuse  ou  autre,  elle  se  placera  dans  l'intervalle  des  branches, 
fera  saillie  dans  l'instrument,  et  le  stviet  la  fera  reconnaître. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  maladies  indéterminées,  j'ai 
léossi  de  la  sorte  à  découvrir  au  col  de  la  vessie  de  petites  tu- 
meurs fongueuses  qui  étaient  la  véritable  cause  des  désordres. 
S'il  existe  en  même  temps  un  calcul  vésical,  il  est  généralement 
&cile  de  constater  l'une  et  l'autre  maladie,  en  procédant  comme 
je  l'ai  indiqué  dans  le  Traité  de  la  lithotritie. 

Deuxième  degré,  —  Dans  d'autres  cas  plus  communs  que  les 
précédents,  la  sonde  ,se  trouve  arrêtée  au  moment  où  l'on  croit 
qa'elle  va  pénétrer  dans  la  vessie.  Le  praticien,  qui  ne  possède 
encore  que  des  renseignements  très  vagues  sur  la  difficulté  qui 
représente,  peut  faire  trois  suppositions  différentes  :  1*  l'urèthre 
est  dévié  latéralement  par  la  tuméfaction  d'un  des  lobes  de  la 
prostate,  ou  en  haut  par  l'engorgement  du  corps  de  cette  glande, 
00  bien  encore  il  existe  une  de  ces  brides  transversales  qu'on  ren- 
contre quelquefoisderrièrelevérumontanum;  2"  indépendamment 
deces  déviations,  l'orifice  interne  de  l'urèthre  peut  être  fortement 
rétréci,  et  ses  parois  indurées  au  point  que  la  sonde  ne  puisse  le 
franchir,  comme  Chopart  en  cite  un  exemple,  ce  qui  d'ailleurs 
n'est  pas  rare  ;  3*  enfin,  le  col  vésical  est  obstrué  par  une  tumeur 
qni  ne  permet  pas  d'aller  plus  loin.  Que  cette  tumeur  soit  cxclu- 
sirement  fongueuse,  ou  que  la  fongosité  soit  implantée  sur  une 
nillie  préexistante,  le  résultat  est  le  même.  Je  ne  parle  pas  de 
quelques  autres  circonstances  indiquées  ailleurs,  qui  peuvent 
aussi  apporter  des  difficultés  à  l'introduction  de  la  sonde,  mais 
i  l'égard  desquelles  un  chirurgien  exercé  ne  saurait  se  mé- 
prradre.  Quant  à  celles  que  je  viens  d'énoncer,  ce  n'est  qu'avec 
une  peine  extrême  qu'on  parvient  à  les  isoler  les  unes  des  autres. 

Quoi  qu'il  en  soit,  par  le  fait  seul  de  la  difficulté  ou  de  l'im- 
possibilité d'introduire  la  sonde  dans  la  vessie,  l'urèthre  étant 
libre  jusqu'à  la  région  prostatique,  le  praticien  se  trouve  conduit 
à  admettre  qu'il  existe  un  obstacle  au  col  vésical.  La  rareté  des 
rétrécissements  en  cet  endroit  doit  le  porter  à  penser  que  l'arrêt 
de  l'instrument  dépend  d'une  barrière  ou  d'une  tumeur.  Mais 
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quelles  sont,  même  dans  cette  liypotlu>se,  la  nature  et  les  dispo- 
sitions deTobstacIe?  Voilà  lu  problème  à  résoudre.  Pour  en  faira 
bien  comprendre  rimportance  et  les  difficultés,  j^exposerai  id 
les  circonstances  principales  d'un  fait  que  je  crois  intéressant. 

Un  homme,  âgé  de  cinquante-liuit  ans,  éprouva  pendant  plur 
sieurs  années,  dans  les  fonctions  de  la  vessie,  un  dérangement 
considérable  contre  lequel  divers  moyens  furent  employés  sans 
succès.  On  crut  à  l'existence  d'une  pierre,  el  le  malade  vint  à  TtiA- 
pital  Necker.  Les  phénomènes  morbides  avaient  augmenté  de* 
puis  trois  mois,  notamment  les  besoicis  d'uriner,  qui  étaient  forl 
rapprochés,  ainsi  que  les  diflicultc'S  et  les  douleurs  pour  les  satis- 
faire. De  temps  à  autre,  Turine  s'écoulait  involontairement  et 
sans  interruption.  Au  méat  urinaire  existait  une  bride  qui  fu( 
divisée.  Dès  ce  moment,  la  sonde,  dont  l'introduction  avait  été 
jusqu'alors  diflicile  et  douloureuse,  parce  qu'elle  bc  trouvait 
serrée,  pénétra  sans  diniciilté;  mais  elle  n'était  pas  encore  par* 
venue  dans  la  vessie  (|ue  l'urine  connnençait  à  sortir.  Ce  liquide 
était  bourbeux,  fétide  et  sanguinolent.  L'instrument  fut  arrêtée 
l'orifice  interne  de  l'urèthre,  et  n'arriva  dans  la  vessie  qu'aprèl 
qu'on  eut  relevé  fortement  son  extrémité  oculaire.  11  existait 
derrière  la  crête  urétlirale  une  tumeur,  peu  dure,  dont  la  nature 
restait  indéterminée. 

Je  m'occupai  d'abord  de  combattre  les  troubles  fonctionnels 
de  la  vessie.  J'avais  un  double  bul  à  atteindre  :  1*  accoutumer 
les  organes  au  contact  (\vs  instruments  qui  devaient  servira 
l'exploration  ;  2"  rechercher  ce  (|ui  pouvait  exister  au  col  vési- 
cal,  et,  en  y  supposant  une  tumeur,  déterminer  autant  que 
possible  son  intluence  sur  la  production  des  phénomènes  mor- 
bides. 

Pendant  quelques  jours,  je  fis  des  injections  dans  la  vessie  : 
l'urine  devint  plus  claire  et  son  expulsion  plus  facile.  L'inconti- 
nence, qui  avait  lieu  par  intervalles  depuis  plusieurs  mois,  ne 
tarda  pas  à  cesser.  Des  irrigations  furent  pratiqm^s  ensuite; 
mais  elles  ne  produisirent  point  l'elfet  que  j  e.>pérais  :  il  survint 
même  une  légère  réaction,  avec  maux  de  télé  et  mouvement 
fébrile,  qui  durèrent  deux  j(»urs,  pi'udant  lesquels  les  douleurs 
en  urinant  et  les  dépôts  de  l'urine  reparurent.  Lorsque  cette 
exacerbation  eut  cessé,  on  reprit  les  injections  et  les  iiTÎgations 
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oides,  qu*il  fallut  abandonner  de  nouveau,  par  suite  d'une  toux 
wuàtre  et  d'un  dérangement  prononcé  dans  les  fonctions  diges- 
m.  Durant  un  mois,  le  traitement  local  fut  suspendu,  et  Ton 
OûDtenta  d'aider  à  l'excrétion  de  l'urine,  tantôt  en  introduis 
Dt  la  sonde  matin  et  soir,  tantôt  en  la  laissant  à  demeure, 
odant  ce  temps  aussi  se  manifesta  un  léger  catarrhe  pulmo- 
m  qui  fatigua  le  malade  et  le  fit  maigrir.  À  la  fin,  ce  catarrhe 
n  ;  mais  celui  de  la  vessie  reparut  et  persista  avec  opinià- 
4é-  On  employa  sans  succès  les  vésicatoires,  les  purgatifs,  les 
eetions,  les  lavements,  les  boissons  abondantes.  A  certains 
arvalles  se  montrait  un  peu  d'amélioration  ;  mais  elle  ne  se 
■tenait  pas.  Je  m'étais  assuré  qu'il  n'y  avait  pas  de  pierre.  Les 
plorations  par  le  rectum  au  moyen  du  doigt,  et  par  l'urèthre 
OC  la  sonda  à  petite  courbure,  m'avaient  donné  la  certitude 
•l'obstacle  était  dû,  non  à  une  barrière,  mais  à  une  tumeur  que 
It  me  portait  à  considérer  comme  fongueuse  et  à  large  base» 
regard  de  laquelle  cependant  je  n'avais  pas  une  opinion 
finitivement  arrêtée,  l'étal  général  du  sujet  et  les  accidents  qui 
lient  survenus  ne  m'ayant  pas  encore  permis  de  recourir  aux 
plorations  spéciales  indispensables  dans  ces  sortes  de  cas.  La 
il9de  me  témoigna  le  désir  d'aller  passer  quelque  temps  chez 
i,parcequ'il  était  fatiguéduséjour  à  Fhôpital.  Je  ne  l'ai  pas  revu. 
Dans  les  fréquentes  introductions  de  sondes  pratiquées  pour 
(injections,  je  crus  avoir  acquis  la  certitude  que  la  tumeur, 
I  médiocre  volume  et  très  molle,  était  située  en  arrière  et  à  peu 
I  distance  de  ToriGce  interne  de  l'urèthre.  La  sonde,  en  effet, 
t  s'arrêtait  qu'au  moment  où  on  aurait  pu  la  croire  déjà  dans 
vessie,  et  l'urine  commençait  toujours  à  couler  avant  que 
iitacle  fût  entièrement  franchi,  ^mme  cela  a  lieu  dans  quel- 
les cas  de  barrière.  C'était  une  circonstance  importante  à  noter. 
I  sortie  de  l'urine  avant  que  la  sonde  ait  franchi  le  col  vésical 
t  on  phénomène  assez  commun  dans  plusieurs  maladies  de  la 
ostate  ;  l'urine  alors  coule  aussitôt  que  l'instrument  est  arrivé 
ins  la  partie  membraneuse  ou  prostatique  de  l'urèthre.  J'ai 
paie  plusieurs  cas  de  ce  genre.  Ici,  au  contraire,  l'urine  ne 
nçait  à  couler  qu'au  moment  où  la  sonde,  après  avoir 
ces  régions,  rencontrait  la  tumeur,  à  l'oriûce  de  la  vessie, 
la  lefeulait  en  arrière. 
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L*aggravation  des  symptômes,  peu  avant  Tadmission  à  l'hA- 
pital,  prouve  que  la  maladie  s'était  exaspérée,  soit  que  la  tu- 
meur fût  devenue  le  siège  d'une  phlegmasie  accidentelle,  soit  que 
l'obstacle  qu'elle  apportait  au  coursde  l'urineeût  déterminé  une 
inflammation  de  la  membi'ane  interne  de  la  vessie.  Ces  cas  sont 
fréquents. 

Quant  à  la  difficulté  d'introduire  la  sonde  au  delà  du  col  véâ- 
cal,  et  à  la  douleur  que  le  malade  en  ressentit,  ce  sont  des  parti- 
cularités qu'on  rencontre  dans  la  plupart  des  cas,  la  première 
surtout.  La  seconde  a  lieu  principalement  lorsque  la  membrane 
qui  tapisse  la  tumeur  s'enflamme,  ou  qu'au  moins  sa  sensibilité 
s'exaspère.  Du  reste,  rien  d'extraordinaire  dans  les  autres  par- 
ticularités de  la  maladie,  non  plus  que  dans  les  recrudescences 
amenées  par  le  traitement.  Les  injections,  et  plus  encore  les 
irrigations,  sont  fréquemment  suivies  de  pareilles  réactions,  no- 
tamment lorsqu'on  veut  aller  trop  vite,  et  que  le  malade  est  très 
irritable.  Si  en  dehors  de  l'appareil  urinaire  quelque  autre 
système  organique  se  montre  particulièrement  impressionnable, 
c'est  sur  lui  que  la  réaction  s'opère,  en  même  temps  qu'il  ré- 
sulte toujours  de  cette  réaction,  comme  dans  le  cas  dont  je  viens 
de  parler,  une  augmentation  secondaire  du  catarrhe  vésical. 

Mais  revenons  aux  règles  à  suivre,  afin  de  rendre  les  explora- 
tions aussi  utiles  que  possible  pour  le  diagnostic  des  fongus  du 
second  degré. 

Je  suppose  que  la  sonde  soit  parvenue  dans  la  vessie  :  com- 
ment distinguer  un  de  ces  fongus  de  toute  autre  tumeur?  Il  est 
nécessaire  d'établir  ici  quelques  divisions.  D'abord,  j'admets 
que  l'excroissance  n'est  pas  très  volumineuse,  et  que  la  prostate 
est  saine,  ce  dont  on  (x^ut  se  convaincre  par  les  moyens  indiqués 
ailleurs.  I^  malade  urine  avec  peine  ;  il  y  a  des  indices  de  ca- 
tarrhe et  des  douleurs  plus  ou  moins  analogues  à  celles  que 
produisent  les  calculs  ou  les  névralgies  avancées.  Il  s'agit  de 
connaître  la  cause  des  désordres.  Lorsqu'à  l'aide  d'une  sonde  à 
petite  courbure  on  est  arrivé  jusqu'à  la  partie  prostatique  de 
l'urèthre,  et  qu'au  moment  où  l'on  croit  que  l'instrument  va  pé- 
nétrer dans  la  vessie,  il  se  trouve  arrêté,  on  précise  la  position  de 
l'obstacle.  S'il  est  en  bas,  il  suffit  d'élever  l'extrémité  oculaira 
de  la  sonde,  en  abaissant  le  pavillon,  pour  arriver  dans  la  vessie. 


DIAGNOSTIC.  161 

L*ûbstacle  est-il  brusque  et  peu  étendu  d'avant  en  amère?  on 
peut  croire  qu'il  s'agit  de  la  bride  transversale  dont  j'ai  parlé  (1), 
et  je  ne  redirai  pas  comment  il  Taut  s'y  prendre  pour  la  recon- 
lultre.  Rappelons  seulement  que  si  l'obstacle  est  profond,  s'il  est 
étendu  en  arrière,  si  la  sonde  glisse  longtemps  sur  sa  surface,  et 
si  ce  n'est  qu'après  l'avoir  fait  pénétrer  de  plusieurs  millimètres 
qa'on  voit  paraître  l'urine,  non  pas  par  gouttes  et  en  petite 
quantité,  ce  qui  arrive  quelquefois,  mais  à  pleine  sonde  ;  tout 
cela  indique  déjà  que  cet  obstacle  a  une  certaine  étendue  vers 
l'intérieur  de  la  vessie,  et  qu'il  ne  peut  être  constitué  que 
par  une  production  s'élevant  de  l'angle  antérieur  ou  de  la  sur- 
bce  du  trigone.  En  cheminant,  l'algalie  à  petite  courbure,  dont  le 
bec  est  fortement  relevé,  affaisse  cette  production  et  la  comprime, 
en  même  temps  qu'elle  la  refoule  en  arrière.  Une  fois  qu'on  est 
parvenu  dans  la  vessie,  et  avant  que  l'urine  soit  écoulée,  il  faut 
porter  l'instrument  à  droite  et  à  gauche,  le  retirer  jusqu'à  ce 
que  les  yeux  soient  ramenés  sur  la  tumeur,  ce  dont  on  est 
averti  par  la  diminution  de  l'écoulement  du  liquide,  et  exécuter 
un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  concavité  de  la  cour- 
bure se  trouve  portée  en  bas.  Dans  ces  rotations  répétées  près  du 
eol  vésical,  on  sent  et  l'on  peut  quelquefois  circonscrire,  au 
moyen  de  l'extrémité  oculaire  de  la  sonde,  la  saillie  que  fait  la 
tumeur  à  la  partie  moyenne  du  trigone.  Par  cette  manœuvre, 
habilement  exécutée,  on  distingue  même  jusqu'à  un  certain 
point  le  volume  de  l'excroissance,  d'après  la  saillie  qu'elle  fait 
dans  la  vessie.  Si  elle  est  pédiculée,  et  surtout  si  le  pédicule  est 
mince,  la  tumeur  peut  fuir  devant  la  sonde,  être  déjetée  à  droite 
ou  à  gauche,  sans  que  le  chirurgien  éprouve  de  ce  déplacement 
one  sensation  distincte.  Mais  si  elle  est  moins  mobile,  si  le 
pédicule  est  moins  long,  on  parvient  quelquefois  à  placer  la 
sonde  successivement  à  droite  et  à  gauche  de  cette  espèce  de 
support,  et  à  distinguer  la  fonjgosité  de  la  tuméfaction  partielle 
de  la  prostate.  J'y  ai  réussi  dans  plusieurs  cas  récents,  à  l'aide 
des  manœuvres  indiquées. 

Lorsque  la  tumeur  est  plus  volumineuse  et  à  base  large,  il  y 
a  impossibilité  de  porter  la  sonde  d'un  côté  à  l'autre,  bien  qu'on 

(I)  Vojes  le  tome  II. 
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L'aggravation  des  symptômes,  peu  avtl 
pital,  prouve  que  la  maladie  s'était  exMi 
meur  fût  devenue  le  siège  d'une  phlegmasi 
l'obstacle  qu'elle  apportait  au  cours  de  Vm 
inflammation  de  la  membrane  interne  de^ 
fréquents.  i| 

Quant  à  la  difficulté  d'introduire  la  soi^i 
cal,  et  à  la  douleur  que  le  malade  en  res^ 
cularités  qu'on  rencontre  dans  la  plupa%| 
surtout.  La  seconde  a  lieu  principalemeD^ 
qui  tapisse  la  tumeur  s'enflamme,  ou  qa*tg 
s'exaspère.  Du  reste,  rien  d'extraordinaLi 
ticularités  de  la  maladie,  non  plus  que  (L 
amenées  par  le  traitement  Les  injecU^ 
irrigations,  sont  fréquemment  suivies  de 
tamment  lorsqu'on  veut  aller  trop  vite,  €l 
irritable.  Si  en  dehors  de  l'appareil  ^ 
système  organique  se  montre  particulièi 
c'est  sur  lui  que  la  réaction  s'opère,  en. 
suite  toujours  de  cette  réaction,  comme- 
de  parler,  une  augmentation  secondaire^ 

Mais  revenons  aux  règles  à  suivre,  afin 
lions  aussi  utiles  que  possible  pour  le  d^ 
second  degré. 

Je  suppose  que  la  sonde  soit  parvenu'^ 
ment  distinguer  un  de  ces  fongus  de  tor^ 
nécessaire  d'établir  ici  quelques  divisi^ 
que  l'excroissance  n'est  pas  très  volumii* 
est  saine,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  ^ 
ailleurs.  Le  malade  urine  avec  peine;  i^ 
tarrhe  et  des  douleurs  plus  ou  moins  % 
produisent  les  calculs  ou  les  névralgiefi 
connaître  la  cause  des  désordres.  Loraq^i 
petite  courbure  on  est  arrivé  jusqu'à  ili 
l'urèthre,  et  qu'au  moment  où  l'on  croit 
nétrer  dans  la  vessie,  il  se  trouve  arrêté,- 
l'obstacle.  S'il  est  en  bas,  il  sufBt  d'élèl| 
de  la  sonde,  on  abaissant  le  pavillon,  poi 
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■«.  et  je  ne  saurais  trop  recommander  d'y  avoir  recours, 
elles  d'aulre  avantage  que  de  fournir  des  données  né- 
1  «h»  taire  connaître  qu'il  n'exislc  ni  lésion  delà  pros- 
\y  A{  l'arriére  uréthro-véMrale,que  Ion  confond  souvent  avec 
lestnmturs  lV»'igiieuses.  Quant  aux  notions  directes  qu'elles  peu- 
iwt proturtT,  la  principale  consiste  à  démontrer, avec  plus  de 
certitude  qu'aucun  autre  moyen,  que  le  canal  est  libre  jusqu*à 
iDDoriGce  interne,  et  que  Tobstacle  est  situé  plus  en  arrière  que 
lins  les  ras  de  barrière  ou  d'Iiypertrophie  de  la  prostate. 

Une  attention  (ju'il  importe,  alors,  de  ne  jamais  perdre  de 
♦■e.  i-st  de  p(»u^se^  la  bou^'ie  d'une  manière  graduée,  et,  lors- 
|tl*elle  a  pénétré  aussi  avant  que  le  permet  sa  longueur,  de 
Il  laisser  en  place  pendant  quehjues  minutes,  sans  que  le 
iMiade  change  de  position,  puis  de  la  retirer  doucement,  en 
Ijant  soin  c|u'elle  ne  roule  pas  entre  les  doigts.  Si,  en  exami- 
lîtat  «on  extrémili»,  on  la  trouve  refoulée  ou  seulement  recourbée, 
Veseas  et  Tt^endue  de  cette  incurvation  font  juger  de  la  position 
AbIIm^s,  de  la  direction  de  la  déviation  qu'il  a  imprimée  au  col 
MUcal,  et  aussi,  jusqu'à  un  certain  point,  de  son  élévation.  Si  la 
Mtteur  est  peu  considérable,  la  déformation  de  la  bougie  n*est 
toujours  appréciable.  Si,  au  contraire,  elle  est  très  volumi- 
,  si  elle  change  la  disposition  relative  du  col  de  la  vessie, 
BOinnie  dans  les  cas  de  barrière,  tout  h  coup  et  dans  une  grande 
ÊleDdue,  la  courbure  de  la  bougie  sera  brusque,  et  son  extrémité 
pourra  être  rebroussée.  Si,  comme  l'a  observé  Chopart,  l'orifice 
interne  de  Turètlire  est  véritablement  rétréci,  la  l3ougie  offrira 
m  étranglement  analogue  à  ceux  qu'on  remarque  dans  les 
Mres  cas  de  coarctation.  Si  les  parois  de  la  partie  prostatique 
de  l'urèthre  et  de  son  orifice  interne  sont  indurées,  ce  qui  n'est 
fis  rare,  la  bougie  présentera  des  dépressions,  ou  des  aplatisse- 
ments partiels  plus  ou  moins  étendus.  L'empreinte  qu'on  obtient 
llors  peut  ressembler  à  celles  que  produisent  les  calculs  uré- 
fhraux  ;  seulement  elle  est  moins  l)rusque,  moins  à  pic,  et  ses 
infractuosités  sont  moins  saillantes. 

Ainsi,  quoiqtic  les  empreintes  des  bougies  en  cire  fournissent 
id  des  notions  plus  vagues,  plus  confuses  que  lorsqu'il  s'agit  de 
barrières  urélhro-vésicales  ou  d'engorgement  de  la  prostate,  les 
déductions  qu'on  peut  tirer  de  leur  observation  sont  cependant 
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des  plus  utiles  au  praticien.  La  sonde  n'en  fournirait  d'analogufls 
qu'à  force  de  tâtonnements  pénibles  pour  le  malade,  encore  même 
n'arriverait-on  pas  toujours  à  autant  de  précision.  D'ailleurs, 
l'urètbre  étant  presque  toujours  très  irritablecbez  lessujets  atteints 
de  fongus,  la  bougie,  dont  on  répèle  les  introductions  pendant 
quelques  jours,  prépare  les  voies  à  la  sonde  et  aux  instruments 
explorateurs,  ainsi  que  je  Tai  démontré  en  traitant  des  névralc^ 
et  le  moins  de  douleur  que  ceux-ci  occasionnent  ensuite,  com- 
pense et  au  delà  l'inconvénient  d'introductions  plus  multi- 
pliées. 

La  bougie  molle  a  encore  une  incontestable  utilité  lorsqu'on 
est  appelé  après  que  d'autres  praticiens  ont  vainement  cherché! 
introduire  des  sondes,  et  qu'on  peut  craindre  qu'une  fausse  route 
ait  été  faite.  Personne  n'ignore  combien  il  importe  de  constata 
d'abord  l'existence  de  ces  fausses  routes,  si  l'on  ne  veut  pas  assu- 
mer la  responsabilité  d'un  malheur  auquel  on  est  étranger;  seu- 
lement on  n'y  parvient  pas  toujours. 

Quant  aux  sondes  exploratrices,  employées  depub  quelquas 
années  pour  étudier  les  coarctatious  uréthrales,  elles  n'ont  pas 
tous  les  avantages  qu'on  s'est  plu  à  leur  attribuer.  Il  est  qiid- 
quefois  difficile  de  les  introduire,  et  les  essais  que  j'ai  tentés  dl 
leur  usage,  ne  m'ont  pas  donné  généralement  les  résultats  sa- 
tisfaisants que  je  m'en  étais  promis.  Leur  insuffisance  m'est  sur- 
tout démontrée  dans  les  cas  de  fongus. 

B.  Fonyus  dam  VirUérieur  de  la  vessie. 

Lorsque  les  tumeurs  fongueuses  ont  leur  siège  dansTintérieur 
de  la  vessie,  le  diagnostic  présente  aussi  de  grandes  difficultés. 
On  réussit  bien,  presque  toujours,  à  introduire  la  sondes! 
même  d'autres  instruments  explorateurs,  mais  quant  à  déter* 
miner  la  nature,  la  forme,  le  volume  et  le  mode  d'insertion  ds 
l'excroissance,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu'il  reste  beaucoup 
à  désirer  sous  tous  ces  rapports.  La  sonde  ne  procure  que  ésê 
notions  très  confuses  ;  le  trilabe  n'a  pas  les  mêmes  avantagsi 
que  quand  il  s'agit  de  petites  tumeurs  au  col  :  le  lithoclaste  seul 
fournit  quelques  données  utiles.  Voici  le  procédé  auquel  j'«i  et 
recours  : 
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Lorsqa'on  explore*  au  moyen  de  la  soude  à  petite  courbure, 
mie  vessie  pleine  d'eau  tiède  ou  d'urine,  on  remarque,  dans  les 
GM  de  fongosités,  que  les  mouvements  de  va-et-vient  et  de  glis- 
sement latéral,  imprimés  à  l'instrument,  qu'on  ne  laisse  pas 
tourner  entre  les  doigts,  sont  empêchés  par  des  inégalités  qui  ne 
tturaient  exister  dans  une  vessie  à  l'état  normal,  dont  un  liquide 
écarte  les  parois,  puisque  celles-ci  doivent  alors  offrir  par- 
tout une  surface  lisse  et  unie.  On  constate  aussi  le  point  où  la 
sonde  s'arrête  ;  on  passe  dessus  en  relevant  son  extrémité  vé- 
licale  ;  et  la  quantité  dont  on  est  obligé  de  la  relever  et  l'espace 
qu'elle  doit  parcourir  avant  de  retomber  sur  son  premier  plan, 
donnent  la  mesure  de  la  hauteur  et  de  l'étendue  latérale  de  la 
tometir.  Si  la  sonde  ordinaire  laisse  des  doutes,  on  introduit  un 
trilabe,  qu'on  ouvre  fortement  et  qu'on  fait  pivoter  entre  les 
doigts,  de  telle  sorte  que  chaque  branche,  en  tournant,  vienne 
butter  contre  l'excroissance  ou  l'inégalité  delà  face  interne  de  la 
Tessie.  Lorsque  cette  inégalité  est  très  saillante,  on  place  l'instru- 
ment ouvert  de  manière  qu'une  de  ses  branches  se  trouve  sur  un 
des  côtés  de  la  tumeur,  et  une  autre  du  côlé  opposé  ;  de  cette  façon, 
lefongus  fait  saillie  dans  la  pince,  et  le  stylet,  poussé  avec  précau- 
ticMi,  peut  indiquer  approximativement  de  combien  elle  s'y  élève. 
Ce  sont  là  les  cas  les  plus  favorables,  ceux  dans  lesquels  la 
tumeur  est  isolée,  peu  large  et  peu  étendue,  mais  saillante.  S*il 
en  était  autrement,  ainsi  qu'on  Tobserve  dans  certaines  circon* 
stances,  et  si  la  tumeur  était  fort  évasée  et  peu  en  relief,  les 
branches,  au  lieu  d'appuyer  sur  les  parois  vésicales,  en  dehors 
de  l'excroissance,  s'appliqueraient  sur  cette  dernière  elie-méme, 
et  l'exploration  n'aboutirait  à  rien.  Il  en  serait  de  même  s*il  y 
mit  plusieurs  fongus  l'un  près  de  l'autre  :  un  hasard  heureux 
pourrait  seul  faire  que  les  branches  de  l'instrument  se  plaçassent 
cotre  eux  ou  sur  leurs  côtés.  Le  lithoclaste  peut  être  utilement 
«ployé  dans  ces  cas,  pour  reconnaître  la  tumeur  et  pour  dé- 
terminer son  volume,  en  la  saisissant,  non  pas  latéralement, 
eomroe  quand  on  se  sert  du  trilabe,  mais  d*avant  en  arrière  :  on 
obtient  ainsi  la  mesure  de  son  diamètre  antéro-postérieur.  Mais 
ee  qui  est  trèsdilUcile,  c'est  de  distinguer  si  elle  repose  sur  un 
pédicule,  ou  si  elle  a  une  base  plus  ou  moins  large.  J'y  revien- 
drai en  parlant  du  traitement. 
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Lorsque  la  surface  interne  de  la  vessie  est  parsemée  d'excrois- 
sances peu  en  relief,  tantôt  molles  et  tantôt  résistantes,  comme 
je  Tai  observé,  les  explorations  avec  la  sonde,  celles  surtout  avec 
le  trilabe  et  le  lithoclaste,  font  connaître  une  série  de  protubé-^ 
rances,  proéminentes  à  la  surface  du  viscère,  tendu  par  Tinjec- 
tion  ;  mais  elles  laissent  dans  le  doute  relativement  à  la  nature 
de  ces  excroissances.  Il  faut  être  d*autant  plus  réservé  alors, 
qu'on  pourrait  confondre  celles-ci  avec  les  inégalités  résultant 
de8  colonnes  charnues,  ()ui  sont  susceptibles  de  présenter  les 
dispositions  les  plus  extraordinaires. 

En  18^0,  j'ai  exploré  la  vessie  d'un  malade  qui  se  croyait 
atteint  de  la  pierre,  dont  on  pensait  même  avoir  reconnu  l'exis- 
tence au  moyen  de  la  sonde.  Il  offrait  effectivement  tous  les 
signes  rationnels  d'une  all'eclion  calculeuse.  La  première  fois  que 
j'introduisis  la  sonde,  la  face  interne  de  la  vessie  me  parut  irré« 
gulière  et  bosselée,  tant  l'instrument  cheminait  avec  peine  d'un 
point  à  un  autre.  Une  exploration  plus  exacte  ne  me  fit  rien  dé- 
couvrir à  sa  face  antérieure,  non  plus  qu'a  l'orifice  interne  de 
l'urèthre;  mais  vis-à-vis  de  cet  orifice,  à  la  face  postérieure,  se 
présenta  une  tumeur  qui  empêchait  la  sonde  d  aller  d'un  côté  à 
l'autre.  En  portant  a^tte  sonde,  qui  était  à  petite  courbure,  der- 
rière la  tumeur,  entre  elle  et  le  S4^mmet  de  la  vessie,  un  peu  à 
gauche,  le  bec  étant  incliné  à  droite,  et  en  tirant  l'iubtrument  k 
moi,  comme  pour  le  faire  sortir,  je  distinguai  nettement  la  saillie 
que  faisait  rexcroissance,  au-devant  de  laquelle  la  sonde  retom- 
bait brus([uement.  L'expérience  fut  répétée  plusieurs  fois  en  pré* 
sence  d'un  grand  nombre  de  témoins,  car  le  malade  n'accusait 
aucune  douleur.  Je  remplaçai  la  sonde  par  un  lithoclaste,  k 
l'aide  duquel  je  constatai  les  mêmes  effets,  et  je  parvins  ensuite  à 
saisir  la  tumeur.  Elle  adhérait  à  la  face  interne  de  la  vessie  par 
une  base  large  et  résistante.  Il  eût  été  imprudent  d'en  opérer 
l'arrachement  ou  d'en  essayer  la  trituration.  Une  fois  fixé  sur  la 
nature  et  le  degré  de  la  lésion,  je  me  bornai  à  prescrire  un 
traitement  palliatif. 

Les  explorations  que  je  viens  d'indiquer  d'une  manière  très 
sommaire,  parce  que  je  les  ai  décrites  en  traitant  des  maladies  de 
la  prostate,  et  sur  lesquelles  je  reviendrai  d'ailleurs  en  exposant 
le  traitement;  ces  explor   '        iis-je,  m'ont  souvent  conduite 
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des  résultats  auxquels  j'étais  loin  de  m  attendre,  et  qui  pourraient 
paraître  douteux  aux  praticiens  peu  familiarisés  avec  les  res- 
sources que  Tarta  tirées  de  l'appareil  instrumental  de  la  litbo- 
tritie.  A  la  vérité,  ce  n'est  ni  sans  difficultés  ni  même  toujours 
sans  douleurs  qu'on  obtient  ces  résultats;  il  faut  multiplier  les 
tentatives,  les  varier  de  mille  manières  et  procéder  en  tâtonnant  ; 
eoeore  même,  malgré  toutes  ces  précautions,  reste- 1  il  souvent 
des  doutes  insolubles.  Quelques  personnes  pourraient  se  croire 
fondées  à  dire  que  les  inconvénients  des  nouvelles  explorations 
compensent  leurs  avantages.  Hais  qu'a-t-on  à  espérer  en  les 
négligeant?  La  pratique  des  plus  grands  chirurgiens,  avant 
Tépoque  de  la  lithotritie,  est  là  pour  répondre.  Elle  constate  que 
presque  jamais  la  maladie  n  était  reconnue  pendant  la  vie; 
qu'on  soumettait  les  malheureux  malades  a  une  série  de  traite* 
roents  plus  empiriques  et  plus  douloureux  les  uns  que  les  autres  ; 
enfin,  qu  on  ne  les  abandonnait  qu'après  les  avoir  épuisés  par  des 
médications  hasardées  qui  ne  faisaient,  la  plupart  du  temps, 
qu  ajouter  à  leurs  angoisses  et  hâter  leur  perte.  Toutes  les  er- 
reurs évitées,  toutes  les  indications  saisies  à  temps,  par  suite  des 
nouvelles  méthodes,  sont  donc  autant  de  services  précieux  ren- 
dus à  l'humanité,  et  il  est  certain  que  l'habitude  de  les  employer, 
que  les  perfectionnements  qui  pourront  y  être  apportés,  augmen- 
teront la  somme  de  ces  services.  C'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour 
encourager,  et  pour  répandre  de  plus  en  plus  un  mode  d'explo- 
ration dont  les  difticultés  et  les  hiconvénients  disparaissent,  du 
moins  en  très  grande  partie,  à  mesure  ({ue  l'usage  des  instru- 
ments qu'il  nécessite  devient  plus  familier  aux  chirurgiens  (!]. 

AHT.    IY.   —  Du  TRAITEMENT  DES  FONGDS  VÉSICADX. 

Le  traitement  des  fongus  de  la  vessie  est  essentiellement  chi- 
nvgical.  Les  autres  moyens  dont  il  s'est  composé,  jusqu'à  ce 
jour,  sont  restés  généralement  inefficaces.  Chopart  assurait  que 
tous  les  remèdes  internes  sont  im[)uissants,  que  les  actions 
locales  demeurent  également  sans  etfet,  et  qu'il  ne  faut  compter 
sar  elles  qu'autant  qu'on  a  en  vue  de  tenir  libre  le  cours  de 


(f  )  Voir  le  cas  reUté  tome  II,  pase  l&O. 
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Turine,  d'empêcher  raccroisscment  de  la  tumeur,  ta  dilatation 
variqueuse  de  ses  vaisseaux  et  sa  dégénérescence  cancéreuse. 

Pour  juger  combien  ce  praticien  célèbre  restait  éloigné  du 
but,  il  suftilde  rappeler  à  (juelies  médications  il  avait  recours. 
Il  conseille  d*abord  de  défendre  les  excès  dans  le  régime,  les 
exercices  immodérés,  les  secousses  du  corps,  les  grands  eSorti 
de  la  respiration,  les  plaisirs  vénériens  et  tout  ce  qui  est  capable 
d'irriter  la  vessie.  Viennent  ensuite  les  recommandations  de 
tenir  le  ventre  libre,  de  prendre  des  boissons  légèrement  diuré- 
tiques, de  se  tenir  debout  pour  satisfaire  les  besoins  d'uriner,  et, 
si  l'urine  coule  difficilement,  d'avoir  recours  aux  sondes  flexibles, 
notamment  le  matin  et  le  soir.  Bover  lui-même  s'est  borné  à  re- 
produire  les  conseils  de  Chopart,  et  Sœmmerring  ne  proposait 
guère  que  l'usage  du  mercure  et  d'un  régime  doux. 

D'après  ces  indications  et  d'autres  du  mémo  genre,  on  voit 
combien  Chopart  avait  raison  de  dire  que  l'art  n'était  pas  plus 
avancé  par  rapport  au  traitement  des  fongus  vésicaux,  qu'à  l'égard 
de  leurs  causes  et  de  leur  diagnostic.  L'inutilité  des  moyens 
qu'il  préconise,  et  qui  après  lui  sont  encore  restés  dominants 
dans  la  pratique,  n'est  que  trop  universellement  démontrée. 
Aucun  rapport  logique  n'existe  entre  la  plupart  d'entre  eux  et 
les  tumeurs  qu'ils  sont  appelés  à  combattre.  Ces  productions 
d  ailleurs,  ne  pouvant  presque  jamais  être  exactement  reconnues 
autrefois  sur  le  vivant,  il  n'y  avait  pas  alors  de  traitement  ra* 
tionnel  possible  contre  elles.  Aussi  n'avait-on  que  très  rarement 
essayé  leur  cure  radicale,  hors  les  cas  exceptionnels  dont  j'ai 
parlé  à  l'occasion  des  pierres  compliquées  de  leur  présence. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  ayant  fourni  des  moyens 
propres  à  faire  distinguer  la  maladie  chez  le  sujet  vivant,  il  était 
tout  naturel  qu'on  se  mit  à  la  recherche  du  traitement  spécial 
qu'elle  peut  réclamer.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  date  ce 
traitement,  comme  quehjucs  personnes  paraissent  le  penser.  Une 
expérience  déjà  longue  m'en  a  coniirmé  l'utilité. 

Dès  1825,  je  m'occupais  do  cette  importante  question. 

En  1b28,  je  publiai  mes  premières  remarques  sur  ce  point  (i). 

Le  22  décembre  183a,  dans  une  lettre  que  j'adressai  à  l'Aca- 

(1)  Ikuwièmê  kitrêiwr  lalUhotriiiê,  p.  i2t. 
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demie  des  sciences,  et  qui  fut  publiée  par  les  journaux  de 
répoqne  (1).  j'indiquais  une  série  de  moyens  nouveaux  propres 
à  attaquer  les  fongus  vésicaux,  et  je  faisais  connaître  les  résul- 
tats que  j*en  avais  déjà  obtenus,  annonçant  d'ailleurs  qu'un 
malade  se  trouvait  alors  en  traitement  à  Thôpilal  Necker.  Un 
simple  énoncé  suffisait  dans  une  communication  de  ce  genre, 
dont  Tunique  but  était  d'appeler  l'attention  des  praticiens  sur  un 
sujet  d*une  si  haute  importance.  Aujourd'hui  que  la  question  a 
grandi,  je  dois  entrer  dans  de  plus  longs  développements,  afin 
de  mettre  mes  confrères  à  môme  d'appliquer  des  procédés  qui 
m'ont  procuré  des  succès  inespérés. 

Ainsi  que  je  l'avais  annoncé  à  TAcadémie.  il  y  a  trois  manières 
d'attaquer  les  tumeurs  ou  excroissances  fongueuses  commen* 
çantes  soit  du  col,  soit  du  corps  de  la  vessie.  Pour  bien  com- 
prendre ces  procédés,  il  est  n  'cessaire  de  se  représenter  fidèle- 
ment la  situation  des  tumeurs,  la  saillie  qu'elles  forment  dans 
l'intérieur  du  viscère,  les  particularités  qu'elles  présentent  sous 
le  rapport  de  la  longueur  et  du  volume  de  leur  pédicule.  Il  faut 
aussi  posséder  une  connaissance  exacte  du  mécanisme  et  du  mode 
d'application  des  instruments  lithotriteurs  (2). 

S  t  *'.  ^  W^mgmm  •«  eol  de  la  veunle  oa  dans  le  Tolslnag e 

de  Torlflce  orélhral. 

1"  Ligature. 

C'est  par  le  procédé  de  ligature  que  j'ai  commencé  mes  tenta- 
tives.  La  marche  suivie  dans  quelques  autres  cas  chirurgicaux, 
spécialement  contre  certaines  tumeurs  du  col  utérin,  et  ce  que 
j'avab  observé  dans  la  pratique  delà  litbotritie,  me  suggérèrent 
ridée  de  ce  mode  de  traitement  J'ai  ditquelesexcroissancespoly- 
peuses  du  col  delà  vessie  sont  fréquentes  chez  les  calculeux.  Plu- 
sieurs fois,  en  cherchant  à  saisir  un  petit  calcul  ou  un  fragment  de 
pierre  avec  le  trilabejem'étais  aperçu  que  des  tumeurs  dece  genre 
s'engageaient  dans  Tinstrumeut,  et  devenaient  au  moins  gênantes 

(f)  Gazette  médkate,  p.  828,  1834.  Gazette  des  Mpitaux,  p.  611,  id. 

(S)  Je  dois  ici  suppo8(*r  cette  cuDoaissance  chei  le  lecteur,  qui  trouvera 
d*ailleuri  tous  les  éclaircissemcots  nécessaire»  daos  mon  Parallèle  des  divers 
Moyens  de  traiter  les  catculeux,  et  surtout  dans  le  TraUé  de  la  lUhotritie, 
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pour  la  manœuvre.  Puisque  le  lithotrileur  les  rencontrait  si  ai- 
sément dans  l'intervalle  de  ses  branches,  je  dus  penser  que  je  les 
trouverais  de  même  au  moyen  d*un  porte  ligature  substitué  à 
cet  instrument.  Mais  il  fallait  d*abord  modifier  la  construction 
du  trilabe.  J'en  fis  fabriquer  un  sur  les  principes  suivants  :  ses 
branches  sont  minces  et  sans  crochet  ou  partie  recourbée.  Le 
porte- branches  ou  la  canule  inU^rieure  a  des  parois  très  minces, 
et  sa  caNÎté  mesure^  millimèlres  de  diamètre.  Du  reste,  les 
branches,  la  gaine,  les  rondelles,  les  boîlesà  cuir,  ne  différent 
pas  de  ce  qu'elles  sont  dans  les  instruments  ordinaires.  A  Textré- 
milé  du  tube,  long  de  33  centimètres,  est  adapté  un  fil  de  platine 
de  55  h  60  centimètres  de  longueur.  Un  trou  pratiqué  à  cette 
môme  extrémité,  mais  du  côté  opposé,  sert  à  faire  rentrer  ce  fil 
dans  le  tube. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  introduit  d'abord  le  trilabe. 
Après  l'avoir  ouvert  dans  la  vessie,  on  applique,  en  le  retirant, 
ses  branches  contre  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  en  plaçant  ces 
mômes  branches  sur  les  côtés  du  pédicule  de  la  tumeur,  et  Ton 
introduit  ensuite  le  tube  armé  du  fil  ou  le  porte-ligature.  Dès 
qu'on  a  constaté  la  présence  de  la  tumeur  dans  l'instrument,  on 
pousse  le  fil,  qui  fait  anse  en  s'éioignant  de  l'extrémité  du  tube. 
Une  marque  indique  le  plat  de  l'anse,  dont  la  grandeur  est  pro- 
portionnée à  la  quantité  de  fil  qui  a  été  poussée.  Celle  combi- 
naison m'avait  paru,  en  théorie,  d'une  application  facile;  mais 
soit  que  la  tumeur  ne  fit  pas  dans  l'instrumenl  une  saillie  assez 
prononcée  et  assez  résistante,  soit  que  l'anse,  dont  le  développe- 
ment était  gêné  par  les  branches  du  trilabe  et  par  la  tumeur 
elle-môme,  au  lieu  de  s'ouvrir  largement  au  col  vésical,  comme 
cela  a  lieu  sur  table,  en  prenant  une  figure  ovale,  s'allongeât 
davantage  et  ptmétrftt  trop  profondément  dans  la  vessie,  je  ne 
parvins  qu'une  seule  fois,  et  après  de  longs  tâtonnements,  à 
saisir  un  fongus  pédicule  du  col  de  l'organe;  encore  fut-il  Hé 
d'une  manière  assez  imparfaite  pour  que  la  ligature  tombât  avant 
la  chute  de  la  tumeur.  Du  reste,  la  ditficullé  consiste  tout  entière 
dans  l'application  du  fil;  car  une  fois  que  celui  ci  est  convena- 
blement posé,  on  serre  à  volonté;  le  porte-ligature  reste  dans 
l'urèthre,  et  le  trilabe  peut  être  retiré  de  la  vessie  sans  que  le 
malade  ait  à  souffrir.  Diverses  modifications  que  j'apportai  à  ce 
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premier  appareil  et  un  grand  nombre  d'expériences,  me  don- 
nèrent à  penser  qu'on  serait  parvenu  à  faire  disparaître  les  dilfi- 
coltcs,  du  moins  en  partie,  si  Ton  n^avaii  paa  été  conduit  à 
procédés. 

A  cet  appareil,  quelques  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  plus 
tard  du  môme  sujet,  substituèrent  des  combinaisons  au  moyen 
desquelles  ils  conçurent  l'espoir  de  placer  plus  sûrement  la 
li^ture  sur  le  pourtour  du  pédicule  de  la  tumeur.  Ces  praticiens 
se  sont  spécialement  arrêtés  à  un  instrument  à  deux  branches 
qui  s'écartent  dans  la  vessie,  et  dont  l'extrémité  est  percée  d'un 
trou  donnant  passage  à  un  fil  assez  long  pour  dépasser  lextréinité 
du  manche.  Lorsque  les  branches  sont  écartées,  elles  représentent 
on  V,  dont  la  partie  ouverte  se  trouve  close  parle  fil  allant  d'une 
branche  à  l'autre.  Très  probablement,  les  auteurs  de  ce  mé- 
canisme n'avaient  pas  prévu  combien  il  est  difficile  d'engager  la 
tumeur  dans  cet  espace  triangulaire.  Je  me  borne  donc  à  indi- 
quer ici  ce  procédé. 

2"  Arrachement, 

Une  circonstance,  que  je  considérai  d'abord  comme  un  acci- 
dent dans  l'application  de  la  litliolritie,  et  qui  me  donna  beau- 
coup de  souci,  me  mit  sur  la  voie  d'un  autre  modo  de  traitement. 
Chez  un  Anglais  calculeux,  M.  Hcnn  (1),  en  cherchant  à  déter- 
miner si  le  broiement  de  la  pierre  était  praticable  et  à  saisir  l'un 
des  calculs  de  la  vessie,  un  corps  mou  s'engagea  entre  les 
branches  de  la  pince.  Il  était  assez  petit  pour  qu'on  pût  fermer 
l'instrument.  La  pression  ne  produisant  pas  de  douleurs  vives, 
je  serrai  la  tumeur  avec  plus  de  force,  et,  par  une  sorte  de  tor- 
sion, en  faisant  tourner  le  trilabe  sur  lui-même,  j'arrachai  un 
tongus  pédicule  du  volume  d'un  pois  ordinaire  et  de  consistance 
très  molle.  Cefongus  vint  au  dehors. dans  l'instrument.  11  était 
inutile  de  faire  connaître  au  malade  ce  qui  venait  d'arriver  et  de 
lui  laisser  entrevoir  mes  inquiétudes;  mais  on  conçoit  que  je  dus 
l'observer  avec  attention  pendant  plusieurs  jours.  Aucun  acci- 
dent ne  survint;  peut-être  seulement  s'échappa-t-il  un  peu  plus 
de  sang  qu'il  n'a  coutume  d'en  sortir  après  les  explorations.  Au 

(1)  S$c(mie  UUre  ittr  \a  UXhétrWis,  p.  1 1 1. 
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biut  de  quelques  jours,  je  fis  de  nouvelles  recherches,  qui  me 
démontrèrent  la  présence  d*autres  excroissances  fongueuses  et 
de  plusieurs  calculs  dans  la  vessie.  La  santé  générale  était  maa- 
vnise;  je  ne  crus  pas  pouvoir  entreprendre  Topération  sans 
danger,  et  je  conseillai  au  malade  de  retourner  en  Angleterre. 
Il  accueillit  d'autant  mieux  cet  avis  qu'Astley  Cooper  l'avait  déjà 
détourné  de  se  faire  opérer.  M.  Henn  a  vécu  de  longues  annëei 
en  conservant  sa  pierre  et  ses  fongosités  (!}. 

Depuis  1827,  époque  à  laquelle  ce  cas  s'offrit  à  moi,  j'ai 
trouvé  chez  plusieurs  calculeux  des  excroissances  polypeusesoa 
fongueuses  au  col  de  la  vessie.  Dans  quelques  circonstances,  je 
dus  renoncer  à  la  lithotritie  ;  dans  d'autres,  plus  nombreuses, 
et  qui  me  parurent  moins  défavorables,  je  continuai  le  broie* 
ment  de  la  pierre,  et  plus  d'une  fois  je  pratiquai  en  même  temps 
l'extirpation  de  la  fongosité  avec  des  résultats  divers.  Les  deux 
premiers  cas  qui  se  présentèrent  furent  très  heureux.  En  expier 
rant  la  vessie  au  moyen  du  trilabe,  une  petite  excroissance  pé- 
diculée  se  glissa  dans  l'intervalle  des  branches  ;  je  fermai  l'instm- 
ment,  et  m'assurai  ainsi  que  la  tumeur  était  petite.  Elle  ne 
possédait  pas  une  grande  sensibilité;  car,  en  serrant,  même  avec 
force,  le  malade  n'éprouvait  pas  de  vives  douleurs.  Le  pédicule 
était  lâche,  attendu  qu'il  permettait  à  l'instrument,  embrassant 
le  fongus,  de  se  mouvoir  librement  en  tous  sens.  J'arrachai  la 
tumeur,  et  il  ne  survint  pas  d'accidents.  Le  malade  fut  guéri 
pour  ainsi  dire  d'emblée.  L'autre  malade  continua  de  souf- 
frir pendant  quelques  jours,  et  il  eut  même  un  léger  écoulement 
uréthral  ;  mais  bientôt  ces  symptômes  disparurent,  et  la  gué- 
rison  ne  laissa  rien  à  désirer. 

Un  autre  cas  de  fongus  pédicule  me  donna  beaucoup  d'in- 
quiétudes. Le  fongus  arraché  était  accompagné  d'une  tratnée 
filiforme  de  membrane  muqueuse  uréthrale,  longue  de  plusieurs 

(1)  L'biiloire  de  ce  melade  est  deveDoe  une  source  de  méiirifet  qoefai 
indiquées  dans  mon  Traité  de  la  lithotrilie^  p.  53S  et  598.  En  Fraooe,  on 
avait  annoncé  à  T Académie  de  médecine,  en  1828  et  en  1835,  que  M.  Heon 
avait  succombé  par  suite  de  mon  opération.  A  Londres,  en  1836.  on  impri* 
mait  que  mes  manœuvres  avaient  occasionné  des  accidents  graves,  et  que  le 
malade  était  venu  terminer  en  Angleterre  sa  pénible  existence.  Il  a  fallo  le 
témoignage  de  Tbonorable  M.  Crampton,  pour  mettre  un  terme  à  ces  bniila 
•rrooéff.  Voy.  Th$  DubUn  quarUrly  journal  of  médical  science,  férrier  1846. 
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eentimètres.  Le  malade  souffrit  beaucoup  pour  uriner  pendant 
quelques  jours,  et  il  conserva  même  une  grande  sensibilité  du 
caoal.  Cependant  il  guérit.  On  sait  avec  quelle  facilité  les  mem- 
branes muqueuses  se  reproduisent. 

Ces  résultats  étaient  fort  encourageants.  Bientôt  il  se  présenta 
OD  autre  cas  beaucoup  plus  grave,  où  je  crus  devoir  appliquer  le 
procédé  de  Tarrachement. 

Un  prêtre  des  environs  de  Paris,  septuagénaire,  et  calculeux 
depuis  longtemps,  était  porteur,  en  outre,  d'un  engorgement  de 
k  prostate  et  d'un  fongus  au  col  vésical.  Je  m'assurai,  par  une 
exploration,  que  le  fongus  était  mou,  pédicule  et  peu  sensible. 
Od  pouvait  le  déjeter  à  droite,  à  gauche,  et  en  arrière,  sans  faire 
souffrir  le  malade.  J'introduisis  un  trilabe  dans  la  vessie.  La 
pierre  fut  saisie  ;  mais,  mal  fixée  dans  l'instrument,  elle  s'échappa. 
Comme  je  cherchais  à  la  saisir  de  nouveau,  la  tumeur  fongueuse 
l'engagea  entre  les  branches  de  la  pince  et  fut  embrassée  au  lieu 
du  calcul  ;  elle  était  volumineuse,  mais  se  laissait  facilement  dé- 
primer. Ce  premier  accident  me  fit  comprendre,  ce  qu'il  était 
bdle  de  prévoir,  que  le  fongus,  qui  paraissait  enté  sur  une  pros- 
tate engorgée,  apporterait  beaucoup  d'obstacles  à  la  destruction 
delà  pierre,  et  peut-être  plus  encore  à  l'expulsion  des  fragments. 
le  pris  donc  le  parti  de  l'arracher  avant  d'entreprendre  la  litho- 
tritie,  et  je  procédai  immédiatement  à  l'opération.  Le  malade  souf- 
frit peu;  mais  il  eut  des  difficultés  d'uriner,  des  accès  de  fièvre, 
et  rendit  pendant  plusieurs  jours  des  urines  fortement  teintes  de 
suig.  Toutefois,  ces  accidents  se  calmèrent,  et  au  bout  de  huit 
jours  je  repris  l'opération  de  l'arrachement.  Elle  fut  continuée 
encore  trois  fois,  toujours  avec  succès,  c'est-à-dire  qu'à  chaque 
fois  une  portion  de  la  tumeur  était  saisie,  arrachée  et  amenée  au 
ddiors  avec  l'instrument.  Dans  la  dernière  séance,  à  laquelle 
isastaient,  entre  autres  médecins,  MM.  Baffos  et  Costello,  la 
portion  détachée  du  fongus  eut  beaucoup  de  peine  à  traverser 
Tarèthre.  Le  malade  s'en  trouva  fortement  incommodé  ;  il  eut 
d'abord  un  violent  frisson  dans  le  bain  qu'il  prit  immédiatement 
après.  A  ce  frisson  succédèrent  des  sueurs.  L'accès  lut  long  et 
se  reproduisit  plusieurs  jours  de  suite.  L'émission  de  l'uiinc 
était  douloureuse  et  le  liquide  sanguinolent.  L'urèthre  conservait 
une  grande  sensibilité.  Plus  tard,  je  fis  deux  explorations  pour 
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savoir  s*il  restait  encore  quelques  parcelles  de  fongus  ;  je  ne  dé- 
couvris rien.  D'ailleurs  les  iiiouvemenls  de  la  pince  étaient  plus 
libres,  et  j'aurais  pu  procéder  sans  plus  de  délai  h  la  destruction 
de  la  pierre,  si  je  n'avais  craint  que  le  passage  répété  des  instru- 
ments, celui  des  fragments  de  calculs  et  les  manœuvres  de  Topé- 
ration  sur  une  surface  qui  venait  d*èlre  dénudée,  ne  produisissent 
tropd'irritation.  (^e  motif  fut  le  seul  pour  le(iuel  j'ajournai  la  litho- 
tritie.  Trois  mois  après  survint  une  fièvre  typhoïde,  à  laquelle  le 
malade  succomba. 

J'avais  jugé  la  tumeur  fongueuse  moins  volumineuse  qu'elle 
ne  l'était  réellement.  En  réuîiissant  ses  diverses  parties,  successi- 
vement arrachées  et  extraites,  j'obtins  une  masse  qui  re!^semblaii 
à  une  grosse  noix.  Rien  n'est  plus  facile  que  de  se  méprendre, 
quand  on  veut  juger  du  volume  d'un  fongus  par  réciirtement 
des  branches  de  l'instrument,  après  qu'on  est  parvenu  à  l'y 
incarcérer.  Si  la  tumeur  est  molle,  frangée,  lilamenteuse,  une 
partie  qu'il  est  impossible  de  déterminer  peut  se  trouver  en 
dehors  des  branches,  et  celles-ci  s'enfoncent  dans  la  masse,  de 
manière  à  la  faire  croire  plus  petite  qu'elle  n'est  réellement; 
c'est  ce  qui  arriva  dans  ce  cas.  D'ailleurs,  on  n'a  pas  la  certitude 
qu'elle  soit  embrassée  tout  entière  par  le  trilabe.  Ce  qui  m't 
frappé  le  plus  dans  cettt»  opération,  c'est  le  peu  de  douleur  causée 
par  l'arrachenient  d'une  si  énorme  tumeur.  Les  accès  de  fièvre 
consécutifs  qui  eurent  lieu  dépenda'ent  plutcHdu  passage  dans 
l'urèthre  de  la  portion  arr.Kîhée,  dont  le  volume  était  considé- 
rable, que  do  l'arracheinenl  lui-même.  On  les  aurait  prévenus 
si,  au  lieu  d'amener  cette  portion  au  dehors,  on  l'avait  triturée 
dans  la  pince,  comme  on  broie  un  fragment  de  pierre.  Hais 
un  excès  de  précaution  me  faisait  craindre  alors  de  laisser 
quelques  portions  détachées  du  fongus  dans  la  vessie  ;  ce|)en- 
dant  elles  seraient  sorties  d'elles-mêmes  avec  l'urine,  ou  il  au- 
rait été  facile  de  les  extraire,  ainsi  que  l'expérience  me  l'a  prouvé 
depuis. 

Ce  fongus  est  le  plus  gros  ({ue  j'aie  extirpé  du  col  vésical 
Malgré  les  complications,  malgré  l'incertitude  que  le  défout 
d'expérience  entraine  toujours,  le  résultat  fut  aussi  satisfaisant 
qu'on  pouvait  le  désirer,  et  lorsque  la  fièvre  typhoïde  l'enleva, 
le  malade  ne  souffrait  pas  plus  qu'avant  l'opération. 
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Le  procédé  de  rarrachement  est  d'une  exécution  beaucoup 

plus  facile  qu'on  ne  serait  porté  à  le  penser.  L'instrument  à  trois 

iMinches,  tel  qu'il  est  employé  dans  la  lithotritie,  s'applique  très 

liîen  à  cette  opération.  Seulement  il  faut  avoir  soin  que  le  litho- 

triteur  glisse  avec  beaucoup  de  facilité  dans  la  canule  de  la  pince  ; 

ctr  la  résistance  des  fongus  étant  très  faible,  et  la  rencontre  de 

ces  productions  avec  l'instrument  ne  procurant  qu'une  sensation 

ngue,  on  pourrait  ne  pas  les  sentir,  si  le  jeu  de  ce  dernier  n'était 

pas  très  libre.  Mais  on  comprend  combien  il  importe  que  le  cbi- 

rargien  soit  exercé  à  la  pratique  de  la  lithotritie,  et  combien 

aussi  il  est  nécessaire  d'agir  avec  circonspection  et  ménagement. 

Lorsque  le  fongus  occupe  le  col  de  la  vessie,  après  avoir  écarté 

les  parois  de  cet  organe  par  une  injection,  on  doit  introduire  le 

triiabe,  l'ouvrir  largement  et  le  ramener  à  soi,  comme  pour 

le  retirer.  Le  dos  des  branches  s'applique  contre  l'orifice  de 

Forèthre  et  contre  la  face  interne  de  la  vessie  avoisinant  le  col , 

qoise  trouvent  alors  tendus  et  écartés  par  l'élasticité  des  trois 

branches  de  la  pince.  On  imprime  à  l'instrument  de  légers 

mouvements  latéraux,  pour  s'assurer  que  l'une  des  branches  ne 

iTappIique  pas  sur  la  surface  du  fongus.  Dès  que  la  présence  de 

eelui-ci  dans  l'instrument  est  constatée,  ce  qui  n'offre  aucune 

fifOculté,  on  rapproche  les  branches  du  triiabe  en  le  tirant  à 

M»,  sans  imprimer  aucune  secousse,  dans  la  crainte  de  changer 

les  rapports  de  la  tumeur  avec  l'instrument.  On  maintient  la  tête 

du  lithotriteur  contre  l'excroissance,  mais  sans  pousser,  et  Ton 

eoDtinue  de  faire  cheminer  le  triiabe  dans  la  canule  jusqu'à  ce 

qu'on  éprouve  de  la  résistance.  Je  ne  parle  pas  de  la  sensation 

douloureuse  qu'on  croirait  devoir  résulter  de  là;  en  général,  le 

malade  souffre  peu.  Avant  de  serrer  davantage,  il  est  prudent  de 

diercher  à  savoir  si  la  tumeur  a  un  pédicule,  et  si  ce  pédicule  est 

long  ou  court,  s'il  est  plus  ou  moins  épais.  Dans  le  premier  cas, 

l'instrument,  qui  embrasse  la  tumeur,  se  meut  avec  facilité,  dans 

mié  certaine  étendue,  sans  abandonner  le  fongus.  Dans  l'autre, 

tn  contraire,  ses  mouvements  sont  très  bornés  et  la  tumeur  tend 

à  s'échapper. 

le  suppose  qu'on  a  procédé  avec-  tous  les  ménagements  conve- 
Bibles,  que  la  vessie  a  été  remplie  de  liquide,  et  qu'on  n'a  agi 
(p'au  voisinage  du  col  On  n'a  point  à  craindre  alors  d'avoir 
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saisi  les  parois  vésicales,  qui  sont  tendues  et  éloignées  des 
branches  de  la  pince.  Il  n*y  a  rien  non  plus  de  normal  au  coldft 
la  vessie,  qui  puisse  venir  se  placer  entre  les  branches.  Enfin  m 
s*est  assuré  préalablement  que  Tintérieur  du  viscère  nepréseilB 
aucun  appendice,  aucun  vice  de  conformation.  Par  conséqueoli 
il  n*y  a  qu'une  production  morbide  de  la  nature  du  fongus  p^ 
diculé,  qui  puisse  se  trouver  ainsi  engagée  dans  la  pince.  Ùk 
peut  donc  serrer  fortement  celle-ci,  toujours  en  maintenant  ra|h 
pareil  immobile  au  col  de  la  vessie,  condition  indispensable  pov 
que  le  fongus  ne  s'échappe  pas.   En  opérant  cette  constrictidl 
avec  force,  on  réduit  le  pédicule  du  polype  à  son  moindre  vo- 
lume, à  sa  plus  faible  consistance,  en  même  temps  qu'on  y  éleail 
la  sensibilité;  de  telle  sorte  qu'un  léger  effort  suflira  pour  opénr 
cette  rupture  sans  provoquer  de  fortes  douleurs.  Les  échetlp 
placées  à  l'extrémité  extérieure  de  l'instrument  font  connaltM 
approximativement  le  volume  de  la  tumeur,  dont  on  opère  Tarm- 
chement  soit  par  une  traction  brusque  en  avant,  lorsque  la  pUM 
ainsi  chargée  ne  présente  pas  un  volume  assez  grand  pour  ■• 
point  traverser  l'urèthre;  soit,  dans  le  cas  contraire,  par  un  mot* 
vement  de  propulsion  en  arrière  vers  le  sommet  de  la  vesdf. 
Ce  dernier  mode  est  généralement  préférable.  Le  pédicule  m 
trouve  coupé,  en  quelque  sorte,  à  mesure  qu'on  rapproche  kl 
branches  de  la  pince,  qui  se  touchent  d'autant  plus  qu'on  «p* 
proche  davantage  du  point  où  le  trilabe  rentre  dans  la  gaine. 
S'il  est  gréle,  une  très  faible  impulsion  suffit  pour  le  rompn. 
Dans  deux  cas  analogues  à  c^lui  que  je  viens  de  rapporter,  et  où 
il  était  plus  large,  il  a  opposé  plus  de  résistance. 

On  comprend  qu'il  serait  possible  encore,  le  fongus  étant  80* 
lidement  saisi  et  retenu  dans  le  trilabe,  de  l'arracher  par  une 
traction  directe,  en  faisant  tourner  sur  place  l'instrument  entre 
les  doigts  ;  mais  ce  procédé  serait  moins  sûr  que  le  premier,  et 
surtout  que  le  second. 

J'y  ai  eu  recours  cependant  avec  succès  sur  un  malade,  entre 
autres,  dont  j'ai  rapporté  l'histoire  dans  le  tome  II  de  cet  ouvrage, 
et  dont  on  me  pardonnera  de  rappeler  ici  les  principaux  détails* 
Le  cas  était  des  plus  graves  et  des  plus  compliqués.  Le  traitement 
préparatoire,  par  l'introduction  journalière  des  bougies  molles, 
produisit  les  meilleurs  effets,  en  émoussant  la  sensibilité  de 
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Farithre  et  du  col  vésical,  an  point  de  rendre  assez  facile  et  peu 

doolooreuse  l'exploration  à  l'aide  des  instruments  de  lithotritie. 

Lt  Tessie  ne  contenait  pas  de  corps  étrangers,  mais  des  calculs 

prostatiques  furent  reconnus,  saisis  et  retirés.  Après  cette  extrac- 

ttoD»  les  accidents,  qui  semblaient  n'avoir  plus  de  cause,  ayant 

penisté,  la  métbode  de  défalcation  conduisit  à  conclure  qu'ils 

dBittent  être  entretenus  par  quelque  autre  altération  organique 

coexistante.  En  effet,  le  lithotriteur,  introduit  de  nouveau  et  roa- 

BORiTré  comme  il  vient  d'être  dit,  permit  de  serrer  entre  ses 

kinchesuo  premier  polype,  qui  fut  amené  au  dehors  après  la 

torsion  de  son  pédicule  sur  lui-même.  Une  seconde  tumeur 

sjint  éié  broyée  entre  les  branches  de  l'instrument,  les  douleurs 

^  le  malade  éprouvait  cessèrent,  et  l'excrétion  de  l'urine  re- 

defint  libre.  Il  serait  difficile  de  rencontrer  un  exemple  plus 

complet  de  l'heureuse  application  des  préceptes  établis  dans  ce 

chapitre. 

Lorsque  la  tumeur  du  col  vésical  a  une  base  plus  large,  on 
éproQTeplus  de  difficulté  pour  la  saisir.  A  mesure  qu'on  serre 
iô  trilabe,  elle  tend  à  s'échapper,  et  si  l'on  parvient  enfin  à  la 
fier,  on  trouve  que  l'instrument  est  presque  immobile.  La 
presâon  que  le  trilabe  exerce  sur  elle  cause  plus  de  douleur  ; 
fKlquefois  même  le  malade  a  de  la  peine  à  la  supporter^  et  de- 
Mnde  avec  instance  ((ue  l'on  cesse.  Il  ne  serait  pas  prudent  alors 
de  tenter  l'arrachemetit,  quand  bien  même  la  production  ne 
s^^happerait  pas  du  trilabe,  au  moment  où  l'on  exerce  le  mou- 
vement nécessaire  pour  la  détacher.  Si  l'on  croyait  pouvoir 
opérer,  il  faudrait  recourir  à  un  autre  procédé,  celui  de  Técrase- 
ment,  qui,  d'ailleurs,  est  d'une  application  plus  sûre. 

3*  £crasement. 

Ce  procédé  ne  diffère  du  précédent  qu'en  ce  qu'au  Heu  d'ar- 
racher le  fongus,  après  l'avoir  saisi  avec  la  pince,  on  le  broie  en 
quelque  sorte  par  la  pression  réunie  des  branches  du  litholabeet 
de  la  tête  du  lithotriteur,  comme  s'il  s'agissait  d'un  petit  calcul 
OD  d'un  fragment  de  pierre. 

Le  procédé  de  l'écrasement  est  celui  que  j'ai  employé  le  plus 
souvent,  et  avec  le  plus  de  succès.  HaLs  il  y  a  une  précaution 
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qu'on  ne  doit  pas  négliger,  c'est  de  choisir  un  trilabe  dont  les 
mors  aient  une  grande  résistance;  car,  avant  de  faire  agir  le  li* 
thotriteur  pour  écraser  la  fongosité,  il  faut  serrer  celle-ci  avec 
beaucoup  de  force,  afin,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  d'y  détruire 
autant  que  possible  la  sensibilité  et  d'éviter  des  douleurs  au  ma* 
lade.  Peut-être  serait-il  avantageux,  dans  le  cas  de  tumeur  durent 
à  base  plus  ou  moins  large,  de  donner  une  sorte  de  tranchant 
aux  côtés  des  branches  du  trilabe,  pour  que  la  portion  saisie  do 
fongus  fût  en  quelque  sorte  réséquée  et  se  détachât  plus  facilA- 
ment  :  on  pratiquerait  de  cette  manière  une  espèce  d'excisioa. 

Uais  ce  n'est  là  qu'une  vue  théorique,  qu'on  ne  doit  pas  caa-^ 
fondre  avec  le  procédé  dont  l'expérience  a  constaté  l'utilité  pour 
les  fongus  pédicules. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  s'agit  ici  d'une  opératioa 
extrêmement  délicate.  Dans  les  cas  de  fongus  à  base  large  prin* 
cipalement,  le  diagnostic  est  sou  vent  incomplet;  les  cxploratioDi 
même  répétées  restent  insuffisantes.  On  est  exposé  à  s'écarter 
des  limites  du  mal  ;  et,  s'il  y  avait  erreur,  la  vie  du  malade  pol)^ 
raitétre  compromise.  Cette  pensée  m'a  détourné  d'entreprendre 
l'opération  dans  les  cas  douteux.  Mais  lorsque  le  fongus  est  pé* 
diculé  et  que  le  diagnostic  a  pu  être  parfaitement  établi,  j'y  ti 
procédé  immédiatement,  et  l'expérience  m'a  prouvé  qu'on  le 
fait  avec  toute  la  sécurité  désirable.  Dans  plusieurs  cas,  je  me 
suis  borné  à  l'écrasement  du  fongus,  sans  arrachement  «  sani 
extraction  de  la  partie  réduite  en  pulpe.  Aussitôt  que  l'écraseroenl 
était  terminé,  je  faisais  pivoter  le  lithotriteur,  j'ouvrais  la  pince, 
et,  avant  de  la  refermer  pour  retirer  Tinstrument,  j'exerçais  de» 
mouvements  de  rotation,  en  ayant  soin  de  porter  l'appareil  an 
centre  de  la  vessie,  dont  les  parois,  écartées  par  l'injection, 
n'avaient  rien  à  redouter  de  la  manœuvre.  Dès  qu'il  était  écrasé, 
trituré,  le  fongus  tombait  et  sortait  avec  l'urine,  ou  bien  j'en 
faisais  l'extraction  quelques  jours  après.  Le  pédicule  s'atfaissait 
et  s'atrophiait,  ou  du  moins  je  ne  le  sentais  plus,  malgré  tout  le 
soin  que  je  pusse  mettre  à  explorer  la  partie  qui  en  avait  été  le 
siège.  A  l'appui  de  ces  préceptes,  je  cilerai  le  fait  suivant 

Un  tanneur,  âgé  de  vingt-six  ans,  d'une  constitution  lympha* 
tique,  entra,  en  1834,  dans  le  service  des  calculeux.  Quatre  ans 
auparavant,  il  avait  été  pris  de  dysurie  ;  et  cette  infirmité»  qui 
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persista  depuis,  était  attribuée  par  lui  à  la  mauvaise  habitude  de 
relrairson  urine  pendant  qu'il  travaillait.  Les  accidents  s'aggra- 
fèreut  à  diverses  reprises,  et  il  survint  des  hématuries.  Le  ma- 
lade, ne  pouvant  plus  uriner  que  goutte  à  goutte  et  avec  des 
dlurts  considérables,  se  fil  admettre  à  THôtel-DIeu.  Pendant 
trobmois,  on  le  soumit,  dans  cet  hôpital,  à  l'usage  permanent  des 
soudes  élastiques,  dont  le  calibre  tut  graduellement  porté  jus- 
(paa  n*  11.  Un  catarrhe  vésical  des  |)lus  intenses  se  développa 
dorant  ce  traitement,  qui  fut  susi)endu  et  repris  ensuite,  l^ans 
liotervalle,  on  administra  au  malade  des  pilules  de  térébenthine, 
et  raOectioii  calarrhale  de  la  vessie  diminua.  Cependant,  comme 
ce  traitement  ne  procurait  la  guérison  ni  de  la  dysurie  ni  du 
atarrbe,  devenu  chronique,  on  établit,  à  la  partie  gauche  du 
férinée,  un  séton,  qui  n'eut  pas  plus  de  succès.  Ce  fut  alors  que 
le  malade  passa  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Necker.  Voici  quel 
èaitsooétHt.  Toutes  les  demi-heures,  il  éprouvait  le  besoin  de 
rendre  quelques  gouttes  d'urine,  qu'il  ne  parvenait  à  expulser 
qu'arec  des  eifors  inouïs,  accompagnés  de  la  sortie  involontaire 
de&  matières  iéciiles  :  il  avait  de  la  fièvre;  la  respiration  et  la 
parole  éUiient  entrecoupées;  il  ressentait,  derrière  le  pubis,  de 
la  pesanteur  et  une  tension  douloureuse  au  toucher;  les  traits, 
profondément  altérés,  exprimaient  les  plus  vives  angoisses  :  la 
nécessité  d'uriner  presque  à  chaque  instant  ne  permettait  aucun 
repos.  L'ensemble  de  ces  phénomènes  n'était  pas  rassurant.  Des 
bains  de  siège,  la  diète  et  le  repos  amenèrent  un  peu  d'amélio- 
ration qui  permit  d'explorer  les  organes  urinaires.  L'urine  dé- 
posait en  abondance  des  mucosités  sanguinolentes.  L'obstacle  à 
ia  sortie  n'avait  pas  son  siège  dans  l'urèthre,  car  le  cathétérisme 
ordinaire  lit  reconnaître  que  ce  canal  était  libre.  Plus  d'une  pinte 
d'urine  fétide  s'écoula  par  la  sonde;  la  vessie  avait  une  ampleur 
excessive;  elle  ne  parvenait  à  se  débarrasser  de  son  contenu 
qu  avec  une  extrême  difficulté.  Cet  effet  pouvait  tenir  ou  à  une 
faiblesse  de  contraction  ou  à  un  obstacle  au  cul,  ou  peut-être  à 
la  réunion  des  deux  circonstances  ;  c'est  ce  qu'il  s'agissait  de 
déterminer.  Je  fis  pratiquer  chaque  jour  des  injections  d'eau 
fraîche;  je  prescrivis  des  lavements  presque  froids;  j'eus  soin 
que  le  catliétérisme  évacuatif  fût  répété  plusieurs  fois  dans  la 
journée. 
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Ce  traitement  fort  simple  détermina  un  prompt  amendement; 
les  urines  cessèrent  de  déposer  des  mucosités,  que  la  vessie  ne 
chassait  toutefois  quUncomplétement ,  môme  avec  le  concours 
des  muscles  abdominaux.  Je  fis  faire  alors  des  irrigations  froides 
avec  la  sonde  à  double  courant.  Enfin  j'explorai  de  nouveau  les 
parties.  L'instrument  Hthotriteur  fut  introduit  et  ouvert  dans  la 
vessie,  après  que  les  parois  du  viscère  eurent  été  distendues  par 
une  injection  d*eau  tiède.  En  promenant  le  trilabe,  largement 
ouvert,  à  la  surface  de  l*organe,  je  ne  découvris  rien  d'anormal. 
Je  procédai  alors  à  l'exploration  du  col  par  le  procédé  ordinaire^ 
c'est-à-dire  en  tirant  à  moi  l'instrument,  sans  le  fermer,  de  ma- 
nière que  ses  branches  vinssent  s'appliquer  contre  le  pourtour 
de  l'orifice.  J'exécutai  ensuite  des  mouvements  de  rotation,  pen- 
dant lesquels  une  tumeur  s'engagea  entre  les  branches  et  arrêta 
leur  impulsion.  Ce  premier  fait  me  prouvait  qu'une  produciion 
anormale  existait  au  pourtour  du  col  vésical;  mais  il  fallait  en 
déterminer  les  caractères. 

Pour  cela,  je  fis  glisser  la  gaine  sur  le  trilabe  :  à  la  première 
résistance,  je  poussai  le  Hthotriteur,  qui  me  fit  reconnaître  dans 
la  pince  un  corps  saillant  et  mou,  contre  lequel  on  pouvait  l'ap- 
puyer sans  faire  souffrir  le  malade.  Je  fermai  davantage  l'instru- 
ment, et  lorsque  la  résistance  me  parut  assez  forte  pour  que  la 
tumeur  ne  put  s'échapper,  j*imprimai  des  mouvements  ménagés 
de  va-et-vient  et  d'inclinaison  h  droite  et  à  gauche.  Ces  diven 
mouvements  avaient  assez  d'étendue  pour  me  démontrer  que  la 
tumeur  était  pédiculée;  elle  offrait  d'ailleurs  peu  de.  volume,  ce 
que  faisait  connaître  l'échelle  du  trilabe  et  surtout  la  profondeur 
à  laquelle  s'était  enfoncé  le  lithotriteur.  Le  malade,  qui  ignorait 
l'opération  pratiquée  sur  lui,  avait  peu  souffert  jusque-là,  et 
j'avais  pu  sans  difficulté  acquérir  toutes  les  notions  qui  m'étaient 
nécessaires.  Ainsi  je  savais  que  rien  d'anormal  n'existait  à  la 
face  interne  du  corps  de  la  vessie,  et  que  la  prostate  se  trouvait 
pour  ainsi  dire  dans  son  état  natunl  ;  je  savais,  à  n'en  pas  douter, 
que  la  tumeur  était  implantée  sur  l'angle  antérieur  du  trigone 
vésical,  et  les  mouvements  faciles  du  trilabe  m'assuraient  qu'elle 
était  pédiculée. 

Je  procédai  à  l'écrasement.  Après  avoir  desserré  la  vis  de 
pression,  qui  empêchait  tout  mouvement  de  la  gatne  sur  la 
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pince*  je  tirai  fortement  sur  celle-ci,  en  même  temps  que  je 
poussais  le  perforateur,  avec  lequel  j*exerçni  des  mouvements 
de  trituration.  Tous  les  assistants  furent  étonnés  du  peu  de 
douleur  que  le  malade  ressentit  pendant  Topération,  qui  n'exigea 
que  quelques  secondes.  La  tumeur,  frappée  de  mort,  fut  expulsée 
k  même  jour  avec  l'urine;  elle  formait  une  masse  longue  de 
1  centimètre  et  demi,  sur  1  centimètre  d'épaisseur.  Aucun  acci- 
dent ne  survint  :  il  s'écoula  seulement  un  peu  de  sang  avec  les 
premières  urines.  Dès  ce  moment,  le  malade  urina  plus  facile- 
ment. Quelque  temps  après,  une  autre  tumeur  fongueuse,  ana- 
logue à  la  précédente,  fut  saisie  et  traitée  de  la  même  manière. 
Elle  demeura  dans  les  branches  de  l'instrument,  qui  la  ramena. 
Les  fonctions  de  la  vessie  se  régularisèrent;  il  y  resta  néanmoins 
on  peu  de  paresse,  que  je  combattis  par  des  injections  froides. 
Le  malade  ne  tarda  pas  à  partir  pour  son  pays  dans  un  état  sa- 
tisbisant.  Il  y  a  seize  années  que  cette  opération  a  été  pratiquée. 
ïû  opéré  depuis  huit  autres  malades  placés  dans  des  circon- 
itiooes  analogues,  et  le  résultat  n'a  pas  été  moins  heureux. 

U*  Cautérisation. 

Dans  quelques-uns  des  cas  auxquels  j'ai  appliqué  les  moyens 
dont  je  viens  de  parler,  la  guérison  a  été  complète;  peu  de  jours 
ont  suffi  pour  rendre  aux  malades  l'entière  faculté  d'expulser 
naturellement  Turineetpour  faire  disparaître  tous  les  phéno- 
mènes morbides.  Dans  d'autres,  ce  double  résultat  est  demeuré 
incomplet:  les  sujets  ont  mieux  uriné,  mais  ils  ont  conservé  de 
la  géne«  de  la  douleur,  des  symptômes  de  catarrhe,  des  besoins 
fréquents  d'émission,  de  la  lenteur  pour  y  satisfaire.  Faut-il  en 
accuser  ce  qui  était  resté  du  pédicule  de  la  tumeur  fongueuse? 
Quelques  observations  m'ont  paru  prouver  qu'il  en  était  ainsi. 
Dans  plusieurs  de  ces  cas  j'ai  essayé  les  applications  du  nitrate 
d*argent  sur  le  point  où  la  tumeur  avait  son  siège,  en  me  bor- 
nant, comme  dans  la  plupart  des  autres  maladies  du  col  vésical, 
à  ne  pratiquer  que  des  cautérisations  transcurrentes,  très  courtes, 
et  séparées  par  de  longs  intervalles.  Le  porte- caustique  dont  je 
me  sers  quelquefois  est  représenté  page  164  du  tome  11  de 
ce  Traité.  J'ai  employé  aussi  ce  moyen  lorsqu'au  lieu  de  véri« 
cmAu,  T.  m.  Il 
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tables  tumeurs  isoléesS,  parfaitement  dessinées  et  assez  sail- 
lantes pour  être  saisies  avec  un  instrument,  il  y  avait,  au  col  de 
la  vessie,  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  et  état  fon- 
gueux plutôt  que  de  véritable  Fongus.  Ces  états  ne  sont  pas 
rares;  la  saillie  qui  en  résulte  est  assez  prononcée  pour  qu'on  la 
rencontre  avec  le  litbotriteur  ou  le  lithoclaste,  mais  trop  faible 
pour  qu'on  puisse  pincer  ia  production  morbide.  Deux  ou  trois 
applications  de  nitrate  d'argent  m'ont  paru  réussir  d'abord.  A  la 
vérité,  le  résultat  ne  s'est  point  soutenu  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  De  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour 
élucider  ce  point  de  pratique.  Je  me  bornerai  à  citer  le  cas 
suivant. 

Un  bomme,  ('prouvant  la  plupart  des  symptômes  propres  aux 
calculeux,  entra,  au  commencement  de  l'année  18^2,  dans  mon 
service,  à  l'hôpital.  Après  le  traitement  préparatoire  d'usage,  je 
m'assurai  que  sa  vessie  ne  contenait  pas  de  pierre;  mais  le  trilabe 
me  fit  reconnaître  qu'il  existait,  dans  le  voisinage  du  col  vésical, 
de  petites  excroissances  qui  {j;énaient  le  mouvement  de  rotation 
de  la  pince,  entre  les  brandies  de  laquelle  elles  s'interposaient 
même,  sans  toutefois  faire  assez  de  saillie  pour  permettre  de  les 
saisir.  Je  fis,  à  l'orifice  interne  de  l'urèlhre  et  au  col  vé^ical,  dans 
l'étendue  de  27  millinjètres  d'avarK  en  arrière,  une  application 
de  nitrate  d'argent,  à  l'aide  d'une  bougie  molle  chargée  de 
poudre  de  ce  sel,  sur  une  étendue  correspondante  et  à  une  pa- 
reille distanc(i  de  son  extrémité  Le  malade  souffrit  peu  pendant 
la  cautérisation,  mais  il  éprouva  de  vives  cuissons  pour  uriner 
durant  toute  la  journée;  le  ciilme  se  rétablit  ensuite.  Quatre 
autres  cautérisations,  faites  de  la  même  manière,  amenèrent  une 
amélioration  progressive.  Je  n'ai  pas  revu  le  malade. 

§  9.  —  Fon^uii  du  eorp»  de  la  Yc««le. 

Les  procédés  indiqués  pour  l'arrachement  ou  le  broiement  des 
fongus  du  col  vésical  peuvent  être  employés  dans  l'intérieur  de 
la  vessie,  lorsque  les  excroissances  fongueuses  sont  molles, 
flottantes  et  faciles  à  déchirer.  Parmi  les  malades  que  j'ai  traités 
de  celte  manière,  le  cas  le  plus  intéressant  est  celui  que  j'ai 
rapporté  dans  ma  lettre  déjà  citée,  de  1834,  à  l'Académie  des 
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science^.  Cest  uq  fait  remarquable,  surtout  relativement  au  vo- 
lame  de  la  tumeur  que  je  parvins  à  détruire,  et  qui  était  grosse 
comme  une  petite  noix.  J'eus  pour  témoins  un  grand  nombre  de 
praticiens  nationaux  et  étrangers,  car  il  s'agissait  d'une  opéralion 
nouvelle,  généralement  regardée  comme  impossible,  et  à  Texécu- 
tkm  comme  au  résultat  de  laquelle  on  prenait  un  vil' intérêt.  Il 
n'y  eut  pas  d'accidents  et  le  malade  guérit  parfaitement.  Chez  un 
taire  malade  admis  dans  le  service  quelque  temps  après,  le  ré- 
taltat  fut  encore  plus  satisfaisant  et  la  guérison  plus  prompte. 
Ayant  découvert  à  la  face  postérieure  de  la  \ess\e  plusieurs  fon- 
gûfiités  molles  et  pédiculées,  je  les  saisis  à  Taide  d'un  trilabe  de 
moyenne  grosseur,  et  je  les  arrachai  par  la  traction  du  pédicule, 
en  faisant  tourner  l'instrument  entre  les  doigts.  11  s'écoula  à 
peine  quelques  gouttes  de  sang,  et  le  malade  guérit  en  peu  de 
jours,  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  acxîident. 

Dans  cinq  autres  cas,  dont  trois  compliqués  de  la  présence 
de  pierres  dans  la  vessie,  le  résultat  n'a  pas  été  moins  favorable. 
On  peut,  au  besoin,  employer  divers  instruments  pour  cette 
opération;  mais,  en  général,  surtout  quand  latnmeur  siège  près 
du  col  vésical,  le  trilabe  est  préférable.  Il  permet  d'établir  le 
diagnostic  avec  plus  de  précision,  et,  par  conséquent,  expose 
moins  à  commettre  des  méprises  susceptibles  de  devenir  très  fâ- 
cheuses pour  le  malade.  On  comprend,  en  effet,  que  si,  au  lieu 
d'une  excroissance  fongueuse,  pédiculée,  on  allait  saibir  soit  une 
colonne  chaniue  de  la  vessie,  soit  une  des  tumeurs  prostatiques 
ou  autres,  à  base  large,  dont  j'ai  parlé,  et  auxquelles  il  ne  faut 
pas  toucher,  les  conséquences  pourraient  être  des  plus  graves. 
Au  moyen  de  l'instrument  courbe  articulé,  on  peut  certaine- 
inent  saisir  un  fongus  pédicule,  implanté  sur  la  partie  postérieure 
du  trigone,  ou  sur  le  bas-fond  de  la  vessie.  Si  je  n'ai  pas  insisté 
sur  l'usage  de  cet  instrument,  c'est  parce  que  la  manœuvre  en 
est  toujours  difficile  et  le  résultat  incertain.  A  moins  que  le  ha- 
sard ne  le  favorise,  le  chirurgien  qui  l'emploie  est  obligé  de  se 
livrer  à  de  nombreux  tâtonnements. 

Avec  le  lithoclaste  on  réussit  plus  sûrement,  et  j'y  ai  eu  re- 
cours dans  plusieurs  cas  de  fongus  du  corps  de  la  vessie.  On 
procède  de  la  même  manière  que  lorsqu'd  s'agit  de  saisir  un 
petit  calcul  ou  un  fragment  de  pierre,  en  dirigeant  le  bec  de 
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rinslrument  vers  le  point  sur  lequel  repose  la  tumeur.  On  rap- 
proche les  branches  avec  beaucoup  de  précaution  ;  après  s*élre 
assuré  qu*elle  y  est  bien  saisie,  on  serre  lentement,  en  tenant 
compte  (les  sensations  du  malade;  dès  que  la  pression  est  assez 
forte  pour  qu*on  n'ait  pns  à  craindre  que  la  tumeur  échappe,  on 
exécute  des  mouvements  de  va-et-vient  et  de  côté,  par  lesquels 
on  s'assure  et  de  la  longueur  et  de  la  résistance  du  pédicule. 

Il  faut  autant  que  possible,  ainsi  que  je  Tai  démontré  dans  le 
Traité  de  la  Uthotritie,  que  la  manœuvre  pour  saisir  la  tumeur 
s'exécute  sans  déplacer  l'extrémité  vésicale  de  l'instrument;  et 
pour  l'écraser,  ses  branches  doivent  être  pressées  graduelle- 
ment, mais  avec  la  précaution  très  importante  de  ne  pas 
tirer  sur  le  fongus,  ce  qui  pourrait  entraîner  les  inconvénients 
que  j'ai  signalés  en  traitant  de  l'arrachement  appliqué  à  ces 
sortes  de  cas.  En  outre,  la  douleur  serait  d'autant  plus  vive 
qu'ici  la  traction,  au  lieu  d'être  brusque,  s'exécuterait  avec  len- 
teur, en  tiraillant  les  parois  vésicales,  et  durerait  un  certain  laps 
de  temps. 

Du  reste,  à  quelque  procédé  qu'on  ait  recours  pour  l'arrache- 
ment, l'excision  ou  l'écrasement  des  tumeurs  fongueuses  du 
corps  de  la  vessie,  il  faut  manœuvrer  les  instruments  avec  une 
délicatesse  et  un  soin  extrêmes,  sans  négliger  une  seule  des  pré- 
cautions indiquées. 

Si,  lorsque  l'excroissance  a  son  siège  au  col  de  la  vessie,  il 
est  imprudent  de  tenter  une  opération  sans  avoir  préalable- 
ment écarté  les  parois  de  l'organe  par  une  injection,  cette 
attention  devient  plus  nécessaire  encore  quand  il  s'agit  d'opérer 
dans  le  bas-fond  du  viscère.  On  comprend  sans  peine  qu'en 
cherchant  à  saisir  une  production  fongueuse,  on  serait  exposée 
pincer  les  parois  vésicales  elles-mêmes,  si  elles  n'étaient  pas 
tendues.  D'ailleurs,  eu  opérant,  la  vessie  étant  vide  ou  même 
très  peu  remplie,  les  difficultés  ne  seraient  pas  moins  grandes 
que  les  dangers  menaçants. 

Il  faut  se  rapi)eler  encore  une  circonstance,  que  j'ai  déjà  notée, 
et  qui  vient  éclairer  le  praticien  sur  la  nature  de  la  production 
qu'il  sent  dans  la  vessie,  surtout  lorsqu'il  n'a  pas  réussi  d'abord 
à  établir  le  diagnostic  avec  toute  la  précision  désirable,  à  raison 
des  complications  qui  peuvent  exister.  C'est  que  certains  fongus, 


TBilTKMENT.  165 

du  moins  dans  leur  partie  la  plus  éloignée  du  point  d'insertion 
à  la  vessie,  sont  très  mous  et  présentent  des  appendices  que  le 
moindre  frottement  suffit  pour  détacher.  Ces  portions  enlevées 
pendant  la  manœuvre,  sont  ramenées  avec  l'instrument,  ou  expul- 
sées avec  l'urine;  et  l'on  sait  dès  lors  de  quoi  il  s'agit.  C'est  ce 
qui  avait  lieu  dans  un  cas  dont  j'ai  eu  à  m'occuper,  au  moment 
même  où  je  rédigeais  ce  travail.  Après  avoir  détruit  la  pierre 
par  les  procédés  de  la  litbotritie,  et  pendant  les  explorations  des- 
tinées à  m'assurer  si  l'organe  était  entièrement  débarrassé  du 
corps  étranger,  je  reconnus,  dans  son  intérieur,  plusieurs  saillies 
qui  ne  se  rapportaient  à  rien  de  normal.  11  fallait  déterminer 
s'il  s'agissait  d'excroissances  ou  de  colonnes  cbarnues  en  relief. 
Pendant  les  recherches,  je  détachai  une  petite  masse  de  tissu 
fongueux,  que  le  malade  rendit  avec  les<  premières  urines.  Cette 
circonstance  m'éclaira  sur  la  nature  des  saillies  que  j'avais  ren- 
contrées (1).  Mais  le  sujet  était  pressé  de  partir  :  il  devait  revenir 
à  Paris  s'il  éprouvait  quelques  dérangements  dans  les  fonctions 
de  la  vessie.  Je  ne  l'ai  pas  encore  revu. 

Tout  récemment  encore  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  la  même 
remarque  sur  un  septuagénaire  qui  éprouvait  de  fréquents  be- 
soins d'uriner,  avec  difficulté  et  douleur  pendant  la  miction. 
L'urine  s'écoulait  quelquefois  involontairement,  surtout  pendant 
la  nuit;  elle  était  tantôt  teinte  de  sang,  tantôt  chargée  de  muco- 
sités. Une  première  exploration  me  convainquit  qu'il  n'y  avait  ni 
pierre,  ni  tuméfaction  considérable  de  la  prostate,  ni  paresse  de 
vessie.  Une  seconde,  faite  avec  le  lithoclaste,  prouva  en  outre 
qae  l'organe  n'avait  rien  perdu  de  sa  capacité;  mais  les 
mouvements  d'inclinaison  et  de  rotation  de  Tinstrument  étaient 
gênés,  et  ses  mors  embarrassés.  Je  soupçonnai  l'existence 
de  touffes  fongueuses  analogues  à  celles  que  représente  la 
figure  9,  page  107.  Ayant  saisi  une  de  ces  touffes,  je  la  serrai 

(1)  Ces  portioDs  de  foDgas  qui  tombeot  spootaoément,  ou  que  dëtacheot 
les  manœuvres  du  cathétérisme  et  surtout  de  la  litbotritie,  ont  fait  croire  à 
des  cbirargiens  sans  expérience  que  les  parois  vésicales  avaient  été  pincées 
ov  lacérées.  Au  début  de  Inapplication  de  la  litbotritie,  ces  accidents,  exa- 
gérés sinon  supposés,  parurent  préoccuper  fortement  plusieurs  praticiens  na- 
tionaux et  étrangers  ;  mais  il  est  évident  que,  moyennant  les  précautions  in- 
diquées, et  les  conditions  de  dilatation  des  parois  vésicales,  ils  sont  è  peu  près 
impossiblei. 
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fortement  et  j'en  fis  rextraclion.  Le  malade  éprouva  peu  de- 
doulenr,  mais  Turine  demeura  sanguinolente  une  partie  de 
la  journée.  La  portion  de  fongus  ramenée  dans  l'înslru- 
mont,  et  qui  avait  le  volume  d'une  petite  amande,  ne  lais- 
sait plus  aucun  doute  sur  la  nature  de  Taffection.  Pendant  la 
journée  et  celle  du  lendemain,  d'autres  portions  de  la  même 
substance  furent  expulsées  avec  Turine.  Huit  jours  après,  je  fis 
une  nouvelle  séance,  qui  eut  un  résultat  semblable,  si  ce  n'est 
que  le  volume  de  la  masse  fongueuse  extraite  dans  l'instrument 
ou  rendue  avec  l'urine  fut  moins  considérable.  Une  troisième 
séance  eut  lieu  au  bout  de  cinq  jours,  avec  le  trilabe  :  d'autres 
portions  de  fongus  furent  saisies,  détachées  et  ramenées  dans  la 
pince  ou  rendues  avec  l'urine.  Enfin,  à  une  quatrième  séance, 
je  ne  rencontrai  plus  que  de  très  petits  filaments,  dont  plusieurs 
vinrent  avec  la  pince.  Malgré  les  douleurs  produites  par  les 
explorations  et  des  tâtonnements  inévitables,  le  malade  n'éprouva 
aucun  accident  sérieux  :  chaque  fois,  l'irritation  cessa  dès  le  len- 
demain. \  dater  de  la  dernière  séance,  les  besoins  d'uriner  de- 
vinrent moins  fréquents  et  plus  faciles  à  satisfaire.  Toutefois,  la 
guérison  n'est  pas  complète. 


Ce  qui  doit  surtout  fixer  l'attention  du  chirurgien  dans  ces 
opérations  difiiciles  et  délicates,  ce  sont  les  complications  qiM 
présentent  les  fongus  de  la  vessie.  La  plus  commune,  et  en  nrréïnô 
temps  la  plus  grave  de  ces  complications,  est  celle  de  raflfection 
cairuleuse.  Bien  que  je  m'en  sois  longuement  occupé  dans  le 
Traité  consacré  n  cette  affection,  et  dans  celui  de  la  iithotritie,  î! 
ne  sera  pas  inniile  d'y  revenir  ici,  tant  la  qtiestiou  est  pleine 
d'intérêt  sous  le  point  de  vue  pratique. 

Existence  simtiltanée  de  la  pierre  et  des  fongus  de  ta  vessie. 


Non>seulemeiit  il  est  trèsoomniiin  de  rencontrer  dians  ta 
des  fongus  en  même  temps  que  la  pierre,   mais  ces  deux  nuh 
ludies  s'iiinuenoent  réciproquement  dans  leur  prodaetÎMi^ 
ili'veiopjKMuent  et  leurs  effets  sur  l'organisnie.  II  pe'' 
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de  grandes  difficultés  pour  le  diagnostic  et  le  trîlîtehSénf .  Pïoiià 
avons  déjà  vu  que  Tcxistcnce  simultanik^  dccesdcui  rildtlidies 
contribuait  à  rendre  les  signes  et  les  symptdme$  de  chdëiihe 
d'elles  encore  plus  obscurs  (juHs  ne  le  sont  lorsqu'elles  existent 
séparément.  En  outre,  si  nos  moyens  d'exploration  tonl  quefcjue- 
fois  défaut  dans  les  cas  simples,  lorsqu'on  a  seulement  affaire  à 
la  pierre  ou  à  une  tbngosité,  à  plus  forte  raison  laissent-ils 
dans  l'incertitude  lorsque  ces  maladies  existent  ensemble.  Aussi 
a-t-on  commis,  à  cet  égard,  les  plue  graves  méprises,  alors  même 
que  le  mal  n'était  pas  très  avancé,  et  qu'on  pouvait  encx)re  fha- 
nœuvrer  avec  assez  de  facilité  les  instrument.^  explorateurs. 

Que  la  maladie  ait  débuté  par  la  pierre  ou  par  le  fongus,  il 
peut  arriver,  ainsi  (|ueje  l'ai  vu,  et  comme  Ledran  et  Chopart, 
entre  antres,  l'avaient  observé,  que  les  fongosités,  en  se  dévelop- 
pant, envoient  des  expansions  qui  s'insinuent  dans  les  inégalités 
de  la  pierre,  et  établissent  des  espèces  d'adhérences  du  calcul 
à  la  vessie. 

Dans  d'autres  cas,  particulièrement  chez  le  malade  Tour- 
gueneef,  dont  j'ai  publié  l'observation  dans  le  Parallèle,  des  fon- 
gosités dures  et  proéminentes  du  col  de  la  vessie  avaient  em- 
pêché la  pierre  de  se  développer  sur  les  points  correspondants, 
et,  par  suite,  le  calcul  présentait  deux  excavations  dans  les- 
quelles les  sommets  des  tumeurs  se  trouvaient,  pour  ainsi  dire, 
logés. 

Ici  la  physiologie  pathologique  soulève  une  question  pleine 
d'intérêt.  Est-ce  le  fongus  qui  a  produit  la  pierre,  ou  celle-ci 
a-t-e!le    été  la   cause  génératrice   de  la   fongosité  vésicalè? 
L'art  possède  maintenant,  du  moins  dans  le  plus  grand  rioYn- 
bre  des  cas,  le  moyen  de  résoudre  c^  problème.  Il  est  con- 
staté, en  effet,  que  lorsque  le  calcul  est  d'acide  uri(jue,  d'ola- 
late  calcaire  ou  de  cystîne,  la  fongosité  est  consécutive  :  elle 
s'est  développée  sous  l'influence  de  la  phlegmasie  de  la  surface 
Tésicale,   produite  et   entretenue  par  la  présence   du    cotps 
étranger.   Les  pierres  de  nature  phosphatique,  au  contraire, 
seforinent  et  se  développent  par  suite  de  la  présence  des  fongus, 
i       aussi  bien  que  des  autres  lésions  organiques  du  col  ou  du  corps 
delà  vessie  ;  et  ces  cas  soiit  ceux  que  l'on  rencontre  le  plus  com- 
vlinent.  Il  est  bien  démontré  que,  sous  l'influence  des  alté- 
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rations  morbides  de  la  vessie,  et  de  la  phlegroasie  qui  en  est 
lorigine  ou  la  conséquence,  il  s'établit  dans  Turine  une  prédo* 
niinance  des  sels  phospliatiques,  et  que,  par  suite,  les  concré- 
tions de  cette  nature  se  constituent  avec  une  promptitude 
étonnante.  Quelques  semaines,  quelques  mois  au  plus,  suffisent 
pour(|ue  Ton  trouve,  dans  la  vessie,  des  masses  volumineuses  de 
cette  substance. 

Mais  ce  ((ui  doit  surtout  frapper  Tobservateur,  c*est  que,  dans 
les  cas  où  les  productions  organiques  ont  une  tendance  à  dé- 
générer, les  dépôts  phospliatiques  de  Turine  ne  se  réunissent 
pas  toujours  de  manière  à  constituer  un  corps  libre  et  distinct  : 
ils  s'étalent  fr*M|uemment  à  la  surface  des  fongus,  y  forment 
des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  et  d'autant  plus  adhérentes 
que  la  désorganisation  de  la  partie  malaile  est  plus  avancée. 
J'ai  cilé  des  cas  fort  curieux  de  cotte  espèce  d'adhérence  dans 
les  Trnitita  de  la  lithntritie  et  de  Valfection  calculeuse,  ainsi  que 
dans  le  Trnitemnnt  mrdical  de  la  pierre  et  de  la  gravelle^  aux- 
quels je  dois  renvr»yrr.  Je  ne  rappelle  ici  cette  particularité  que 
pour  les  i>esoins  do  hi  pratique.  C'est,  du  reste,  une  question 
importante  que  j(^me  suis  attaché  à  élucider,  mais  qui  avait  été 
soulevée  par  nos  préchV^^sseurs.  Chopart,  entre  autres,  rappitrte 
que  Montagnon,  chirurgit^n  de  Nhnes,  appelé  ix)ur  sonder  un 
vieillard  qu'on  croyait  atteint  de  la  pierre,  eut  de  la  peine  à 
introduire,  rinstruinentdans  la  vessie,  où  il  crut  sentir  un  corps 
dur,  qui  rendait  obscurément  le  son  de  la  pierre.  Le  malade 
étant  mort,  on  ne  reconimt  qu'un  fongus  du  volume  d'un  petit 
iiMif,  dorjt  la  surface  inégale  était  incrustée  de  graviers.  Ce  fait 
0  de  l'analogie  avec  d'autres  dont  j'ai  d(^à  foit  mention. 

Ces  iniTustalions,  de  forme  terreuse,  ont  peu  de  consistance  et 
|tréHent(^nt  une  couleur  gris  cendré,  tirant  quelquefois  sur  le 
Imiiii.  On  a  observé  aussi  une  teinte  jaunâtre,  qui  appartient  plus 
imiiieulièrement  aux  dépots  d'acide  urique  et  de  ses  composés; 
iniii'i  vi'.  sont  là  de  rares  exceptions,  qui  ne  suffisent  pas  pour 
iMJh'uier  la  règle  établie,  savoir  :  (]ue,  dans  les  cas  de  fongosités 
\*WH*ules  accompagnées  de  phlegmasies,  l'urine  contient  une 
l«4'iH«loininance  prononcée  des  sels  phospliatiques. 

Je  n'ai  pas  à  m'o(X!ui)er  ici  des  procédés  opératoires  à  mettre 
tHt  U^ugl^  eu  égard  à  la  taille  et  à  la  lithotritie  ;  je  les  ai  lonpao- 
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ment  exposés  dans  le  Parallèle  et  dans  le  Traite' dt  »'j  .";:>#:r-- .  • 
Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  dans  les  cas  de  tLl.f .  -.c 
même  dans  beaucoup  de  ceux  de  lithotritie,  c^est  princip-alc  :!j?:.: 
à  la  flii  de  ro|H'ration  qu'on  reconnaît  la  présence  du  fongus  d(.'&: 
l'opérateur  a  presque  toujours  ignoré  jusque-là  Texistenoe.  Il  a 
ofiéré  comme  dans  les  cas  simples,  et  ce  n*esl  que  pendant  les 
dernières  explorations,  ayant  pour  but  de  constater  la  guérison 
après  la  lithotritie,  ou  l'extraction  complète  des  calculs  après  la 
taille,  quil  arrive  ordinairement  à  découvrir  dans  la  vessie  des 
tumeurs  plus  ou  moins  considérables. 

Dïins  les  cas  de  fongus  volumineux  constatés  avant  l'opération, 
la  conduite  du  chirurgien  varie  suivant  les  circonstances.  Tan- 
\ùl  il  doit  renoncer  à  la  lithotritie,  parce  que  la  tumeur  gène  la 
manœuvre  et  la  rend  trop  douloureuse  :  il  peut  même  craindre  que 
les  frottements  réitérés  des  instruments  et  des  débris  de  la  pierre, 
réduite  à  Vétat  de  fragments,  produisent  des  accidents  et  amè- 
nent la  dégénérescence  du  fongus.  Tantôt,  ainsi  que  je  l'ai  prati* 
que,  il  a  recours  à  la  taille.  EnGn,  dans  certains  cas  extrêmes,  il 
doit,  comme  je  me  suis  trouvé  en  position  de  le  faire,  s'abstenir 
d'opérer,  et  se  borner  à  prescrire  un  traitement  palliatif. 

Dans  les  circonstances  moins  défavorables ,  il  n'y  a  pas  uni* 
funuité  d'avis  parmi  les  chirurgiens,  même  ceux  qui  font  autr>- 
rité.  Les  uns  procèdent  en  même  temps  à  l'extraction  de  la 
pierre  et  à  l'extirpation  de  la  fongosiU:*;  d'autres  laUsent  cette 
dernière  après  avoir  enlevé  le  calcul.  Desault,  apn.-s  l'extraction 
d'une  pierre  de  la  vessie,  ayant  reconnu  avec  le  doigt  l'existence 
et  la  forme  d'un  fongus  pédicule,  le  saisit  avec  le^  tenett^  et  ^n 
fit  rextraclion  ;  il  n*y  eut  ni  hémorriiagie  ni  aucun  accident  qti^:l- 
conque,  et  le  malade  guérit.  A  la  véritii,  c'»>tait  un  ca.-»  irh»  U^  n 
rable,  et  en  pareille  circonstance,  on  ne  saurait  mieux  fair^  •\^t 
d'imiter  ce  grand  maître. 

Lecat  a  proposé  et  employé  des  ciseaux,  qu'il  avdtl  W.X  ^jk.^ 
struire  pour  les  cas  de  ce  genre. 

A  l'occasion  d'une  femme  qui  se  pr^^enta.  <»  1^1"!,  ^ .  H  .v.  - 
Dieu,  avec  une  tumeur  vésicale  pédiculéfr.  qu'oc  c^  t^xx.:.  .:  \^ 
pendant  la  vie,  Dupuytren  déclara  que  s  lia^û  v/cjLtjt:^.  ..\  'y:-- 
sence  de  cette  tumeur,  il  aurait  pa  rextraire  ym  ^  '^v:.,'*  r.  t: 
en  tordant  le  pédicule. 
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Houstet  raconte  aussi  que,  sur  un  malade,  les  tumeurs  ne  furent 
reconnues  qu'au  moment  de  l'opération.  Au  lieu  de  la  pierre,  Il 
saisit  d'abord  des  corps  mollasses  dont  il  fit  l'extraction  :  c'étaient 
des  excroissances  charnues.  Ce  chirurgien  retira  ensuite  trois  cal- 
culs. L'opéré  ayant  sucroml>é  le  troisième  jour,  on  trouva  la 
vessie  très  grande  et  à  parois  épaisses.  La  prostate  faisait  trois 
fois  plus  de  saillie  que  dans  Tctat  naturel  ;  vers  le  bas-fond,  der- 
rière la  prostate,  était  un  repli  en  forme  de  croissant,  sur  le  borf 
libre  duquel  on  remarquait  plusieurs  déchirures,  aux  endroits 
où  les  excroissances  avaient  été  arrachées.  Ce  repli  recouvrait 
une  ciivité.  dont  l'entrée  regardait  la  prostate,  et  qui  avait  cinq 
à  six  centimètres  de  diamètre,  contenant  de  la  matière  puruténte. 
C  était  une  des  nombreuses  cellules  qui  existaient  à  la  face  in- 
terne de  la  vessie ,  et  dans  plusieurs  desquelles  <m  trouvât  dés 
pierres  semblables  à  celles  extraites  par  l'opérateur. 

Chez  un  homme  de  cinquante  ans,  Gnérin,  le  père,  retira  par 
la  taille,  dans  la  même  séance,  deux  lambeaux  d'excroissances  de 
chairs  fongueuses  et  treize  pierres.  Ixî  malade  mourut  huit  joots 
après.  On  trouva  vingt-sept  autres  pierres  renfermées  chacune 
dans  une  cellule  particulière,  (,t  du  côté  droit  un  lambeau  d'et- 
croissance,  en  forme  de  champignon,  qui  fermait  en  partie  rori- 
ficede  l'urèthre. 

Ces  faits,  ceux  dont  parlent  Leblanc,  Portai,  Dalechamp,  etc., 
rapprochés  de  ceux  que  j'ai  relatés  dans  ce  chapitre  et  dans  mes 
ouvrages  sur  l'affection  calculeuse,  prouvent  combien  le  pratf- 
cien  doit  agir  avec  circonspection,  soit  qu'il  existe  seulement  un 
fongus  volumineux,  soit  qu'il  y  ait  pierre  et  fongus  tout  à  la  fois". 
Presque  toujours  alors  les  désordres  sont  plus  profonds  et  plus 
étendus  qu'on  ne  l'avait  supposé.  A  côté  des  fongosités  et  de  la 
pierre  se  trouvent  souvent  encore  d'autres  lésions,  d'autant  pins 
redoutables  qu'elles  sont  presque  toujours  ignorées  avant  l'o^ 
ration. 

La  variété  des  cas  explique  la  diversité  des  opinions.  Id, 
comme  dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  on  ne  s'appuie 
que  sur  des  suppositions,  et  l'on  cède  trop  facilefnenf  à  la  ten- 
dance de  l'esprit  humain  à  généraliser  les  déductions  tirées  de 
faits  particuliers.  J'ai  cyslotomisé  quelques  malades  (jui  avaient 
en  même  temps  la  pierre  et  des  tumeurs  fongueuses,  et,  à  l'exemple 
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fi'  M'Iiamps  K  aiitr«»s,  je  irie  suis  borné  à  extraire  les  pierres  : 
rj  niahidcs  ont  survécu.  Par  la  Hthotritic,  j'ai  quelquefois  pro- 
cédé de  la  même  manière.  Aux  observations  qui  précèdent,  j'ajou- 
Imi  le  fait  suivant  : 

Un  adalte,  fortement  constitué,  mais  épuisé  par  les  douleurs, 
mlirait  horriblement  depuis  deux  années.  Les  premiers  sym- 
ptômes forent  vagues  :  on  les  combattit  par  divers  moyens,  qui 
dmieurèrent  sans  cflct.  Deux  praticiens,  appelés  en  consultation, 
ne  s'accordèrent  pas  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  le  sujet  vint 
ï  Paris  réclamer  mes  conseils.  Je  reconnus  aisément  la  présence 
ifun  calcul,  qui  me  parut  peu  volumineux,  friable  et  facile  à 
«Iptniîre  par  les  procédés  de  la  lithotritic  :  mais  il  existait  en  mômè 
temps  un  catarrhe  vésical  très  intense;  l'émission  de  l'urine  se 
Waît  avec  difficulté,  lenteur  et  irrégularité;  il  y  avait  fièvre, 
avec  perte  d'appétit  et  de  sommeil  ;  la  prostate  semblait  avoir 
iiiKinenté  de  volume.  Malgré  ces  circonstances  peu  favorables  à 
la MiTftritic ,  je  n'osai  pas  proposer  la  taille,  pour  laquelle  le 
maladie  m*avait  déjà  témoigné  son  invincible  éloignement,  et  j*eus 
nenms  à  ma  méthode.  Je  ne  m'attendais  pas  à  rencontrer  un 
(léreloppement  de  fongosités  dans  la  vessie.  La  pierre  fut  cepen- 
dant saisie  et  attaquée;  elle  était  phosphatique.  Les  premiers 
fragments  que  le  malade  rendit  lui  donnèrent  du  courage.  Il 
bihit  huit  séances  très  courtes ,  et  faites  h  d'assez  longs  inter- 
valles, pour  détruire  le  calcul  et  provoquer  l'expulsion  des  dé- 
bris Otte  dernière  partie  fut  la  plus  difficile  ;  on  aurait  dit  que 
les  fragments  s'accolaient  aux  fongosités.  Pour  les  déplacer,  il  me 
Mlat  exercer  une  sorte  de  grattement  avec  le  lithoclaste  ù  larges 
niillers,  et  faire  beaucoup  d'injections  coup  sur  coup  à  travers 
U  grosse  sonde  à  grands  yeux ,  dont  je  me  sers  en  pareil  cas. 
fkns  les  dernières  explorations,  je  sentais  bien  distinctement  les 
iDégalités,  les  saillies  de  la  face  interne  de  la  vessie.  Toutefois  je 
ne  tentai  pas  de  les  saisir,  parce  qu'elles  n'étaient  que  très  peu 
fiéveloppées.  D'ailleurs,  l'amélioration  de  la  santé  générale  et  la 
(fiminutioD  progressive  du  catarrhe,  à  dater  du  moment  où  il 
n'exista  plus  de  pierre,  me  permettaient  d'espérer  qu'à  l'aide  de 
prérantions  hygiéniques  convenables,  elles  pourraient  être  sup- 
li'jrti.'es,  ou  même  disparaitre.  J  ajouterai  que,  commit  leur 
iivjmbro  était  Art  grand,  il  aurait  fallu  multiplier  les  opérations 
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à  ce  point  que  le  malade  ne  les  aurait  probablement  pas  siip; 
portées. 

Dans  un  cas  dont  j'ai  puMié  ailleurs  les  détails  (1),  je  n'ai  JH 
cru  non  plus  devoir  toucher  à  une  excroissance  fongueuse  sUoij 
à  la  face  inférieure  du  col  vésical,  et  qui  formait  une  iumevî 
base  large  et  fort  dure;  elle  resta  stationnaire  après  rextractkq 
de  la  pierre,  et  le  malade  continua  de  vivre  sans  souffrir.  Je  m 
vois,  en  pareil  cas,  aucun  inconvénient  à  différer  le  tmifrintij 
des  fongosités,  surtout  quand  elles  ne  produisent  pas  d'accideM 
graves;  on  sait  d'ailleurs  que  ces  productions  morbides,  kM 
qu'elles  sont  le  résultat  de  la  présence  de  la  pierre»  restent  Bom 
vent  stationnaires,  si  même  elles  ne  s'effacent,  dès  que  le  cam 
étranger  est  enlevé. 

Depuis  que  j'ai  adopté  cette  marche,  j'ai  évité  à  plus  d'un 
lade  une  seconde  opération,  qui  m'avait  d'abord  paru  n 
Les  excroissances  se  sont  affaissées  au  point  que,  dans  la  plu 
des  cas,  il  en  restait  à  peine  des  traces,  qu'à  coup  sûr  je  n*i 
rais  pas  reconnues  si  je  n'avais  su  d'avance  quel  emp 
ment  elles  occupaient.  Je  possède  plusieurs  faits  de  cette  nai 
qui  confirment  pleinement  ce  qu'avaient  fait  déjà  pressentir  qi 
quescas  de  taille  dont  j'ai  parlé  précédemment,  et  dansl 
on  avait  laissé  subsister  des  tumeurs  fongueuses  considéi 
sans  que  les  malades  aient  éprouvé  d'accidents  consécutifs  qa' 
pût  leur  attribuer. 

'  A  la  vérité,  nous  n'avons  aucun  moyen  de  déterminer  a 
ce  qu'il  adviendra  de  la  tumeur  après  l'extraction  de  la  pi 
et  le  cas  est  toujours  grave.  Si  l'excroissance,  au  lieu  de  dimini 
prend  du  développement  et  devient  douloureuse ,  les  jours 
malade  sont  compromis.  De  nouveaux  dépôts  lithiques  ne 
dent  pas  à  se  former  ;  aux  symptômes  des  fongus  et  du  cat 
de  la  vessie  se  joindront  ceux  d'une  nouvelle  pierre,  et  les  ii| 
goisses  se  succéderont  au  point  de  rendre  la  vie  insupportaUa.^ 
qu'on  doit  redouter  encore  et  surtout,  c'est  la  dégénéresc«ioed| 
la  production  fongueuse,  que  j'ai  observée  plusieurs  fois,  et  toril 
récemment  encore. 

Du  reste,  à  part  les  difficultés  de  l'opération  et  les  conditkM 

(1)  Deuanèm  kUre  swr  la  lUhotritie,  p.  428. 
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|e,  la  destruction  des  fongus  de  la  vessie  par  arracke- 
ir  écrasement  n'est,  en  résumé,  ni  aussi  grave  ni  aussi 
B  qu*on  pourrait  le  supposer  au  premier  abord.  Ce 
)  pas  d'aujourd'hurque  la  question  se  trouve  jugée  en 
rpuis  longtemps,  en  effet,  on  a  vu  des  fongus  être  arra- 
rtie  ou  en  totalité  dans  les  manœuvres  de  la  cystoto- 
endant  les  malades  guérir.  Des  faits  cités  par  Covillard, 
ïsaull  l'attestent  sans  réplique.  Quelques  cystotomistcs 
ion,  Baseilbac,  par  exemple,  ont  môme  considéré  cette 
DD  comme  peu  importante  (1).  Si,  dans  d'autres  cas,  la 
!,  avec  extraction  de  pierre  et  arrachement  de  fongus, 
)  de  la  mort,  pourrait- on  atlirmer  que  l'issue  fatale  ait 
;  dépendu  de  l'existence  du  fongus?  La  taille  est-elle  du 
e  ces  opérations  dont  le  résultat  doit  être  regardé 
peu  près  constant ,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  coniplica- 

égard  à  la  lithotritie,  quoique  les  faits  qui  s'y  rappor- 
t  récents  encore,  ils  suffisent  pour  rassurer  les  esprits 
In  grand  nombre  d'opérations ,  dans  des  cas  compli- 

été  couronnées  d'un  succès  complet;  si  d'autres  se 
ioées  d'une  manière  moins  satisfaisante,  on  doit  se  rap- 
!,  dans  beaucoup  de  cinK)nstances  où  les  opérations 
ibsister  des  états  morbides  graves,  la  mort  est  souvent 
de  la  persistance  ou  des  progrès  de  ces  états,  plutôt 
iltat  direct  de  l'action  chirurgicale. 
plus,  qu'il  se  soit  borné  à  arracher  ou  à  écraser  le  fon* 
I  l'ait  cautérisé,  ou  qu'il  ait  successivement  employé 
modes  de  curation,  le  chimrgien  ne  doit  pas  oublier 
îureux  résultats  obtenus  d'abord  ne  se  soutiennent  pas 
An  bout  de  quelques  mois,  les  premiers  symptômas 
!nt  assez  souvent  :  il  y  a  des  besoins  fréquents  d'uriner, 
ull'  et  douleur  pour  y  satisfaire;  les  accidents  névral- 

ceux  du  catarrhe  vésical  surviennent;  la  santé  génè- 
re, etc.  J'ai  été  appelé  à  explorer  la  vessie  dans  des  cas 
re;  tantôt  je  n'ai  pas  reconnu  que  l'excroissance  fon- 

fût  reproduite  ;  il  n'y  avait  rien  d'apparent  qui  pût 
Virritabilité  du  col  vésical,  qui  était  telle  que  les  ma* 

ïïiame  latérale  par  le  périnée.  Parii,  i  804,10-8, 
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ladès  pouvaient  à  pein»  supporter  le  contact  de  la  s/c^ndt^ 
4eux  cas,  je  me  suis  assuré  que  Texcroissance  fo|igi)em| 
reparu,  et  qu'elle  s'était  étendiie  en  tous  sens,  ne  fijjin 
^utefois,  une  saillie  asse»  grande  pour  qu  on  pût  la  n 
Tarracher.  Je  me  suis  borné  à  prescrire  à  Tun  et  k  l'aflll 
lade  un  traitement  palliatif. 


S  4.  —  WmwÈgmm  véslcMB  ckca  la 
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Si  les  fongosités  de  Tintérieur  de  la  vessie  se  mont|rifi| 
rarement  chez  la  femme  que  chez  Thomme,  c'est  le  fly| 
qu'on  observe,  pour  celles  de  ces  tumeurs  qui  sont  ipu^ 
dans  l'urèthre,  et  peut-être  aussi  au  voisinage  du  col  yMj 
n*ai  à  revenir  ici  ni  sur  les  particularités  que  peuvent  qJ|| 
productions  morbides,  ni  sur  les  moyens  à  l'aide  de8ig| 
parvient  à  les  reconnaître.  Plusieurs  ont  un  pédicule  d'l|j| 
taine  longueur,  se  projetant  vers  Torifice  externe  du  4q||| 
faisant  saillie  au  méat  urinaire,  surtout  quand  la  malade  fi|j| 
pour  uriner  (1). 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  peu  volumineuses,  et  sié||| 
du  méat  urinaire,  on  peut  les  exciser  à  Taidede  ciseai^^.j 
dant  le  bistouri  mérite  la  préférence,  si  leur  point  d'i)[f)pU|| 
est  plus  profond.  Q^i  se  sert  utilement  alors  d'un  bistourj  || 
à  lame  étroite,  et  dont  le  tranchant  n'a  qu'une  très  petite  ^ 
Dans  les  cas  simples,  à  pédicule  grêle,  il  suffit,  après  l'OM 
de  cautériser  la  plaie  avec  du  nitrate  d'argent,  tandis  ^ 
recourir  au  fer  rouge  lorsqu'on  peut  supposer  au  fongua  1 
cines  plus  profondes.  Mais  le  point  important  alors  est  j^ 
server  les  parties  saines  de  l'action  du  feu.  Le  moyen  ç^ 
paru  mériter  la  préférence  est  un  petit  spéculum  bival^ 
charnière.  A  mesure  qu'on  écarte  les  lames  latéralement  m 
où  siégeait  la  tumeur,  la  partie  saignante  fait  saillie  dans  1*^ 
ment,  et  l'on  agit  sur  elle  avec  toute  la  précision  désirabj|| 

J'ai  opéré  depuis  peu  une  dame,  entre  autres,  qui  avait|  j 
inférieure  de  l'urèthre,  à  quelques  lignes  du  m^t,  une  t§ 
à  base  large,  qu'on  avait  inutilement  attaquée  pa;  divan 

» 

(i)  Traité  d$  la  Uti^Miê,  p.  )6i. 
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L'excision  et  la  cautérisation  que  j*ai  pratiquées,  comme  je  viens 
h  le  dire,  oui  parfaitement  réussi.  Cliez  une  autre  femme,  j'ai 
■radié  un  fongus  très  développé  du  col  vésical,  en  procédant 
Bomme  je  l'ai  pratiqué  sur  l'homme.  On  connaît  divers  exemples 
le  destruction  de  fongus  encore  plus  volumineux,  soit  par  la 
Ogilure*  soit  par  Tinstrument  tranchant. 

Chez  une  femme  de  vingt  trois  ans,  traitée  par  Warner,  et  dont 
loyer  rapporte  l'observation,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de 
HOule  d'Inde,  implantée  par  un  large  pédicule  près  du  col  de  la 
j^isie,  obstruait  l'urèthre  et  s'y  engageait  au  point  de  faire  au  méat 
■inaire  une  saillie  parfaitement  appréciable  (voy.fig.  13,  p.  112), 
mus  qui  disparaissait  dèsque  la  malade  cessait  de  faire  des  efforts. 
pfe  occasionnait  de  grandes  difficultés  d'uriner,  et  entretenait 
iMbémorrliagies  et  des  douleurs  intolérables,  qui  avaient  beau- 
p^afiaîbli  la  malade.  Warner  se  décida  à  extirper  cette  tu- 
IjMT.  c  Lorsque  la  vessie  se  trouva  pleine,  dit-il,  j'ordonnai  à 
k naïade  de  faire  des  efforts  comme  pour  uriner;  par  ce  moyen 
l|  tnmeur  sortit  un  peu  ;  je  saisis  cette  partie  avec  une  aiguille 
CDvrbe  enfilée,  et  j'y  passai  plusieurs  fils  en  différents  sens.  Je 
iKjBhai  alors  de  la  tirer  hors  de  l'urèthre,  mais  je  ne  pus  y  parve* 
lira  cause  de  sa  grandeur.  Cette  difficulté  m'engagea  à  dilater 
b  conduit  urinaire  du  côté  droit,  ce  que  je  fis  en  le  coupant  jus- 
|H'à  nii-chemm  du  col  de  la  vessie  ;  tirant  ensuite  la  tumeur 
fws  moi,  j'eus  la  facilité  de  la  lier  autour  de  sa  base,  qui  se 
trouva  fort  large.  L  excroissance  se  détacha  le  sixième  jour  après 
n  ligature.  Elle  approchait  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule 
dinde,  et  lui  ressemblait  un  peu  par  sa  figure. 

p  Les  trois  premiers  jours  après  l'opération,  la  malade  se  plai- 
gnit d'une  grande  douleur  dans  le  bas-ventre. 

•  Dès  le  premier  jour  de  la  ligature,  elle  urina  sans  aucun  se- 
cours. Elle  se  porte  bien,  aujourd'hui,  à  tous  égards.  » 


(  ••  —  Tiiiiirii:»  iiniff«r«aes  conmldérabto»,  InaeeeaalMcs 
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Relativement  aux  fongus,  aussi  bien  qu'à  toute  autre  lésion 
*U'  la  vessie,  le  traitement  embrasse  deux  questions  principales  : 
1*  la  destruction  de  la  production  morbide  ;  2*  le  rétablissement 
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du  cours  de  Vurine.  Dans  certains  cas,  le  double  résultat  peut 
être  complètement  obtenu  :  dans  d'autres,  la  lésion  est  telle- 
ment grave  et  avancée,  que  Tart  doit  renoncer  au  premier,  et 
que  le  second  n'est  pas  toujours  atteint. 

Les  nouveaux  procédés  que  j'ai  décrits  ne  sont  généralement 
applicables,  je  le  répète,  qu'au  cas  de  petits  fongus,  de  ceux  sur- 
tout qui  reposent  sur  un  pédicule.  Lorsque  les  tumeurs  ont  ac- 
quis un  grand  développement,  elles  repoussent  fréquemment 
l'emploi  de  ces  moyens,  et  s'opposent  même  à  Tintroduction  des 
instruments  avec  lesquels  on  pourrait  les  attaquer,  ou  seule» 
ment  les  reconnaître.  Ce  que  le  praticien  doit  chercher  alon, 
aussi  bien  que  dans  les  cas  de  tumeurs  volumineuses  de  la  pros- 
tate, c'est  d'abord  de  remédier  aux  diflicultés  d'uriner  que  le 
fongus  détermine,  soit  par  l'irritation  ou  la  phlegmasie  quH 
entretient  au  col  vésical,soit  lorsqu'il  vient  à  obstruer  l'urëthre, 
ou  à  changer  tellement  sa  direction,  que  le  liquide  contenu  dans 
la  vessie  ne  peut  être  expulsé.  Ici  se  présentent  des  circonstances 
graves,  qui  méritent  au  plus  haut  point  de  fixer  l'attention  du 
praticien. 

Avant  la  découverte  de  la  lithotritie,  la  chirurgie  n'intervenait 
le  plus  ordinairement  que  pour  remédier  à  la  rétention  d'urine. 
Les  faits  enregistrés  dans  nos  annales  le  prouvent  en  toute  évi- 
dence. Ce  qui  constituait  alors  la  pratique  générale,  se  réduit 
aujourd'hui  à  certains  cas  seulement,  surtout  à  ceux  dans  les- 
quels on  a  laissé  prendre  h  la  maladie  un  très  grand  dévelop- 
pement ;  mais  ces  cas,  tels  qu'ils  se  présentent,  forment  l'une  des 
plus  tristes  pages  de  la  chirurgie;  à  leur  sujet,  trois  points  prin- 
cipaux sont  à  examiner  : 

1«  Cailiétérmie^  ses  difficultés  et  ses  dangers, 

La  conduite  à  tenir,  dans  ces  graves  circonstances,  est  à  peu 
près  la  même  que  celle  que  j'ai  indiquée  à  l'occasion  des  engor- 
gements considérables  de  la  prostate,  avec  cette  différence,  toute- 
fois, que  la  tumeur  se  trouvant  plus  loin,  dans  l'intérieur  de  la 
vessie,  l'introduction  de  la  sonde  exige  des  précautions  sur  les- 
quelles je  dois  insister.  Il  serait  inutile  de*reproduire  ici  les  déve- 
loppements dans  lesquels  je  suis  entré,  relativement  à  la  cour- 
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.:•  ,  au  volume,  à  la  luuj^uour  des  HUitles,  et  à  ce  qu  on  peut 
ul»i(*iiir  <le  leur  emploi.  Quant  à  la  manière  de  les  introduire,  il 
^aut  se  rappeler  seulement  que,  dans  les  cas  de  t'ougus,  la  dévia- 
lion,  on  la  détbrmation  du  col  de  la  vessie,  qui  mettent  obstacle 
aa  passage  de  l'instrument,  se  trouvent,  en  général,  plus  en  ar- 
rière que  lorsqu'il  s'agit  de  la  tuméfaction  prostatique.  Souvent 
<jo  retrouve  aussi,  dans  ces  cas,  particulièrement  dans  ceux  qui 
$oiit  compliqués,  le  refoulement  en  arrière  du  col  vésical,  sur 
lequel  j'ai  appelé  Tattention  des  praticiens,  et  qui  donne,  à  la 
pirtie  profonde  de  l'urèthro,  une  longueur  hors  de  toute  pro- 
pirlion  avec  ce  qu'on  observe  dans  l'état  normal.  Aussi  voyons- 
iioub  les  chirurgiens  les  plus  expérimentés,  Chopart  entre  autres, 
pn*ndre  alors  des  algalies  fort  longues.  Mais  ce  n'est  pas  seule- 
ment la  longueur  qu'il  faut  rechercher  :  un  certain  degré  de 
^ro^seur  et  de  courbure  est  surtout  indispensable  (1).  Chopart 
coDseillail  de  donner  à  la  S()nde  un  peu  moins  de  volume  et  de 
inurbure  <|u'à  l'ordinaire.  A  la  vérité,  il  avait  en  vue,  du  moins 
tbDs  quelques  cas,  de  perforer  la  tumeur  saillante  au  col  vési- 
ni:  mais  il  faut  convenir  qu'on  ne  pouvait  pas  être  plus  mal 
inspiré  quant  à  la  courbure  de  l'instrument  destiné  à  pénétrer 
(laiis  la  vessie,  puis({ue  l'état  morbide  qui  nous  occupe  exige,  au 
itMitrairc,  qu'on  augmente  notablement  cette  courbure. 

Ixïs  explorations  auxquelles  il  faut  recourir,  et  qui  doivent  être 
dirigt'es  comme  je  l'ai  indiqui%  en  traitant  des  barrières  uréthro- 
vésicales  et  des  lésions  de  la  prostate,  apprennent  bientôt  que  l'ob- 
stacle est  à  une  grande  profondeur,  et  à  une  distance  telle  que  la 
sinde  se  trouverait  dans  la  vessie  s'il  n'existait  une  disposition 
ini>rbi(Je  au  col  de  cet  organe.  Elles  font  connaître  aussi  dans 
i[uel  sens  s'est  opérée  la  déviation,  et  permettent  déjuger  si  cette 
tir\iation  est  brusque  ou  prolongt'ïe.  Une  fois  en  possession  de  ces 
(li)nni>es.  on  peut  procéder  à  Tintroduction  de  l'algulie.  Dès  qu'elle 
eitt  arrivée  à  l'obstacle,  on  dirige  son  extrémité  de  manière  à 
contourner  la  tumeur  plutôt  (]u'à  butter  contre  elle.  11  faut  donc 
rliercher  moins  à  pousser  la  sonde  qu'à  l'incliner  dans  le  sens 
utile  :  il  faut  l'appuyer  avec  lenteur,  sans  brusquerie,  sans  vio- 
Wnee,  sans  secousse  ;  on  évitera,  avec  grand  soin,  de  lu  retirer 

•  t)  Voy.  1. 11,  p.  134  ctfuivantes. 
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et  de  lu  re[)uasser  alternativement,  ce  qui  n'est  que  trop  dans 
les  hatûtudes  des  chirurgiens.  C'est  en  procédant  avec  cette  fia- 
tience  et  cette  circonspection  que  je  suis  constamment  parvenu 
à  la  placer  dans  la  vessie,  sinon  sans  douleurs,  quoiqu'elles  soient 
généralement  légères,  du  moins  sans  produire  de  désordres. 

Il  y  a  un  écueil  (fu'il  importe  (uir-dessus  tout  de  s'attacher  à 
éviter  :  c'est  l'emploi  de  la  violence,  dont  j'ai  fait  connaître  les 
inconvénients  et  les  dangers.  ll*no  sera  pas  inutile  de  citer  à 
l'appui  de  ces  principes  de  nouveaux  faits,  et  de  i*eproduire  avec 
quelques  développements  les  observations  que  j'ai  publiées  ail- 
leurs (!)•  L'importance  du  sujet  me  fera  pardonner  ces  quelques 
répétitions. 

Nous  avons  déjà  vu  qu'on  fait  souvent  des  fausses  routes  au 
col  de  la  vessie.  Les  cas  de  fongus  offrent  des  exemples  nom* 
breux  de  cet  accident,  avec  lequel  plusieurs  praticiens  s'étaient 
familiarisés  au  point  de  l'ériger  en  précepte,  allégation  soutcuue 
encore  aujourd'hui  par  des  hommes  qui  font  autorité. 

Lafaye  fut  appelé  pour  sonder  Astruc.  affecté  de  rétention 
complète  d'urine.  N'ayant  pu  i)arvenir  dans  la  vessie  avec  la 
sonde  ordinaire,  ce  chirurgien  transperça,  au  moyen  d'une  sonda 
à  dard,  une  tumeur  qu'il  avait  reconnue  au  col  vésical,  et  qui 
s'opposait  au  passage  de  l'algalic.  Le  succès  couronna  sou  entre- 
prise :  il  retira  le  dard,  et  l'urine  s'écoula.  Au  bout  de  quinze 
jours,  il  remplaça  la  sonde  par  une  plus  grosse.  Bientôt  Tunue 
commença  à  couler  entre  l'instrumejU  et  le  e«naL  Plus  tard 
encore,  Astruc  put  uriner  san&  sonde  ;  on  n'introduisait  celle-ci 
que  le  matin  et  le  soir,  iK)ur  vider  entièrement  la  vessie.  Cepen* 
dant  il  survint  de  nouvelles  rétentions  d'urine.  Lafaye  seul  poU" 
vait  faire  pénétrer  une  sonde,  dt^nt  il  dirigeait  l'extrémité  uu 
peu  à  gauche,  lorsqu'elle  était  parvenue  à  l'obstacle.  Le  malade 
vécut  dix  ans  dans  c^t  état.  On  trouva,  après  la  mort,  un  fon- 
gus sarcomateux,  dur,  résistant,  de  la  grosseur  du  poing,  dont 
les  deux  tiers  se  vovaient  dans  la  cavité  de  la  vessie,  et  Tautre 
tiers  occupait  le  col  jusque,  vers  le  verumontanum.  Lafaye  recon* 
nut  la  fausse  route  qu'il  avait  faite  avec  la  sonde  sur  la  (mrtie 
latérale  gauche  de  cette  tumeur,  et  par  laquelle  l'urine  s'écoulait^ 

(l)  Voy.  t.  Il,  p.  .^63,  380  cl  suiv. 
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Chupart,  qui  rapporle  ce  t'ait,  en  cite  quelques  autres,  dont 
TiHci  le  résumé  : 

Appelé  pour  sonder  un  homme  de  soiianle-douze  ans,  attaqué 
de  rétention  d*urine,  et  chez  lequel  aucune  tentative  de  cathété- 
noM  n'avait  encore  été  faite,  Chopart  s'assura  ({ue  Turèthre 
(iiit  libre,  et  .que  Tobslacle  résidait  au  col  de  la  vessie.  Il  prit 
une  sonde  très  longue,  de  moindre  calibre  (|u'à  lordinairc, 
H  l'enfonça  avec  force  dans  la  direction  du  canal  urinaire. 
Lïoslrumeat  pénétra  dans  la  vessie  ;  il  sortit  peu  de  sang  et 
one  grande  quantité  d'urine  rougeàlre,  de  mauvaise  odeur. 
Le  malade  souffrit  beaucoup.   Le  lendemain,  Turine  devint 
plus  sanguinolente;  il  y  eut  de  la  chaleur  et  de  la  douleur 
dans  le  bassin,  de  la  fièvre,  de  l'agitation.  Malgré  les  soins  les 
mieux  appropriés,  ces  symptômes  s'aggravèrent;  le  ventre  devint 
tendu  et  douloureux  ;  il  s'y  joignit  des  hoquets,  des  vomisse- 
ments, du  délire,  et  le  malade  succomba  le  douzième  jour.  On 
trouva,  vers  la  partie  moyenne  du  trigone  vésic4il,  un  fongus 
sarcomateux,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  dur,  immobile, 
fui  se  prolongeait  dans  le  col  vésical  et  Tobstruait.  Cette  tumeur 
avait  été  percée  par  la  sonde,  à  sa  partie  supérieure  et  latérale 
droite,  dans  l'étendue  de  5  centimètres.  Le  trajet  de  Turèthre  se 
ountiuuait  du  même  côté  que  la  fausse  route  ;  mais  un  peu  plus 
bas,  à   15  millimèires  de  distance,  il  était  si  étroit  qu'à  ))eiiie 
un  stylet  y  pouvait  passer.  Lu  dissection  de  la  tumeur  y  montra 
une  substance  fibreuse,  cellulaire,  blanchâtre,  continue  avec  les 
tuniques  du  trigone  et  la  partie  supérieuiede  la  prostate  ;  celle  ci 
avait  le  double  du  volume  normal  et  une  dureté  très  grande. 

Dans  un  autre  cas,  on  découvrit,  de  chaque  côté  de  la  crôte 
uréthrale,  une  ouverture  qui  conduisait  à  un  canal  commun 
traversant  la  partie  moyenne  de  la  prostate,  à  la  distance  de 
5  millimètres  de  Turèthre,  et  allant  s  ouvrir  dans  la  vessie, 
derrière  une  fongosité  qui  existait  au  sommet  du  trigone.  Cette 
fausse  route  passait  au-dessous  d'une  bride  membraneuse  mince, 
dirigée  transversalement,  et  de  U  millimètres  environ  de  lon- 
gueur :  c'était  un  des  replis  ou  barrières  Uréthrovésicides  dont 
jai  parlé  plus  d'une  fois.  Le  même  sujet  portait  une  autre  fausse 
route  incomplète,  qui  commençait  à  la  partie  membraneuse  de 
Turètbre,  et  se  continuait  à  travers  l'épaisseur  de  la  prostate^ 


180  DES   FONiiUS   DE   LA    VESSIE. 

(tiiiis  retendue  de  ^i  à  5  centimètres;  il  n'y  avait  plus  (|u'uu 
ccnliinèln*  delà  j;laiide  à  traverser  pour  qu'elle  s*uuvrit  daiis 
la  vessie.  l)u  reste,  la  prostate,  qui  avait  le  double  de  son  vo- 
lume ordinaire,  paraissait  saine  d'ailleurs. 

Vi\  religieux  sexagénaire  eut  une  rétention  d'urine.  On  appebt 
le  ehirurgien  en  clief  de  l'Hôtel-Dieu,  qui  le  soniJa,  puis  retira 
l'instrument,  après  avoir  vidé  la  vessie.  La  rétention  se reproduisil 
le  même  jour,  et  il  fut  impos>il)le  de  replacer  la  sonde.  Le  frère 
(lôme,  dont  Tassistance  tut  réclamée,  reconnut  qu'on  avait  fait 
une  fausse  route,  et  parvint  cependant  à  réintroduire  l'instru- 
ment dans  la  vessie.  Le  malade  survécut  plusieurs  années.  A  sa 
mort,  ou  découvrit  un  canal  artificiel  qui  s'ouvrait  dans  la  vessie, 
l)rès  de  son  col,  et  dans  l'urèthre  vers  sa  partie  roenibraneuse 
Ce  canal,  résultat  de  la  fauss(ï  route,  s'étendait  entre  la  prostate 
et  le  rectum.  Le  conduit  naturel  n'était  cei)endant  pas  effacé.  Il 
paraît  que  l'urine  se  partageait  entre  les  deux  voies. 

A  ces  faits  anciens,  qui  se  rapportent  aux  lésions  de  la  pros- 
tate autant  qu'aux  fongus,  j'en  ajouterai  un  fort  curieux  tiré 
de  la  pratique  moderne.  Comme  il  me  sera  nécessaire  de  la 
mentionner  encore  à  l'article  du  cancer  vésical,  je  n'en  tram- 
crirai  ici  que  ce  qui   conctîrne  la  fausse  route.  Il  s'agit  d'na 
Espagnol,  (lui  éprouvait  depuis  longtemps  des  ditricultés  d'uriner, 
et  qui  eut  même  des  rétentions  complètes  d'urine.  Ce  maladeM 
mis  à  l'usage  de  la  sonde,  qu'il  apprit  à  introduire  lui-même. 
Mais  un  moment  arriva  où  les  difficultés  augmentant,  un  chi- 
rurgien fut  appelé  et  crut  reconnaître  dans  la  vôssieune  tumeur 
fongueuse,  à  la(|uelle  il  attribua  les  désordres.  Plus  tard,  s'étant 
aperçu  de  l'existence  d'une  pierre,  il  essaya  de  la  broyer,  mais 
y  renonça  après  plusit  urs  tentatives.  Au  bout  de  quelque  temps 
le  malade  momut.  On  trouva  la  prostate  tuméfiée,  dure,  squir- 
rlieuse.  Sur  cotte  glande  était  implantée  une  tumem*  du  volume 
d'un  œuf.  Il  v  avait  trois  fausses   routes  conduisiuit  dans  la 
vessie  :  une  au-dessus  de  la  prostate,  et  les  deux  autres  traver- 
sant cet  organe.  Le  véritable  canal  était  au-dessus  de  celles-ci. 
et  fortement  d(»jeté  à  gauche.  Le  cliiiurgieu  parait  n'avoir  ni  re- 
coiniu  I  état  de  la  prostate,  avant  de  procéder  à  l'opération,  ni 
les  fausses  routes,  lorscpril  tenta  la  lilhotritie;  ce  qu'on  a  de  la 
\}q\\\c  à  concevoir,  car  l'inhlrunient  devait  présenter  des  incii- 
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Misons  différentes  selon  qu'il  suivait  l'une  ou  l'autre  des  quatre 
T«ies.  cl  arriver  dans  la  vessie  à  des  points  ditféronts.  Mais  rail- 
leur ne  dit  rien  des  dispositions  que  ces  fausses  roules  préseu- 
Hient,  soit  dans  leur  trajet,  soit  à  leurs  orilices.  On  le  regrelli» 
d'autant  plus  que  le  fait  est  d'ailleurs  plein  d'intérêt. 

Quelques  praticiens,  pénétrés  des  inconvénients  et  des  dangers 
des  fausses  routes  au  col  de  la  vessie,  dans  les  cas  de  fongus 
aassi  bien  que  dans  tout  autre,  ont  proposé,  pour  les  reconnaître 
et  les  éviter,  divers  moyens  dont  ils  se  sont  exagéré  VimporUinre. 
Chopart  dit  qu'en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  il  a  rv- 
ponnu  la  sonde  engagée  entre  cet  intestin  et  la  prostatt»,  et  as- 
sure être  parvenu  à  dégager  l'instrument  de  la  fausse  roul<'  : 
•  En  le  [X)rtant  au-devant  de  la  glande,  je  tâchai  de  la  percer  ou 
d'y  frayer  une  voie  le  long  de  sa  partie  supérieure  et  du  col  dt* 
la  vessie,  pour  parvenir  dans  la  cavité  du  viscère  ;  tous  mes  efforts 
furent  infructueux;  je  retirai  la  sonde,  qui  avait  augmenté <le 
pourbure  par  ces  tentalives.  »  Ce  n'est  pas  sans  dessein  que  j'ai 
nité  textuellement,  car  il  est  question  d'un  grand  praticien  et 
d'an  ras  très  grave.  L'auteur  dit  avoir  pu  distinguer,  à  l'aide  du 
doigt  introduit  dans  l'anus,  que  la  sonde  s'engageait  dans  une 
mauvaise  voie,  entn»  le  rectum  et  la  prostate.  Il  a  donc  dû,  tout 
eu  employant  une  grande  force  pour  la  faire  pénétrer,  lui  im- 
primer une  bien  mauvaise  direction.  Une  erreur  aussi  grave 
étonne  de  la  part  d'un  chirurgien  habile,  car  il  ne  s'agit  de  rien 
moins  que  d'une  différence  notable  entre  la  véritable  direction  du 
canal  et  celle  du  chemin  qu'avait  pris  la  sonde.  Nous  ne  suivons 
rien  de  positif  a  l'égard  de  la  situation  de  la  fausse  route,  l'auteur 
n'en  parlant  pas  lorsqu'il  fait  le  récit  de  l'ouverture  du  corps. 

La  (ï^^.  15,  tirée  du  volume  précérlent,  donne  une  idée  des  dé- 
.w)rdres  que  peut  entraîner  le  cathétérisme  au  col  vésical  alors 
même  qu'il  n'existe  pas  d'obstacle  très  .«érieux.  Les  soies  placées 
dans  les  trajets  fistuleux  indiquent  les  points  par  lesquels  la  sonde 
a  piînétré  dans  la  cavité  vésicale. 

Je  l'ai  dit  en  parlant  des  lésions  de  l'urèlhre  et  du  col  vésical, 
mais,  on  ne  saurait  trop  le  répéter  :  le  doigt  introduit  dans  l'anus 
siilîii  pour  éclairer  le  praticien,  tant  que  la  sonde  se  trouve  dans 
la  partie  membraneuse  de  l'urèlhre.  Mais  une  fois  que  l'instru- 
inent  rengage  dans  la  partie  prostatique  du  canal,  si  la  glande 
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est  luméfléo,  dure,  voliiminouse,  lo  doi^t  nu  donne  plus  aucun 
l'onseigiiemcnl,  ù  moins  que  l'nl^nlie  ne  se  soit  fourvoyée  onlre 
Ih  prostHte  et  le  rerluni.  Dans  les  cns  ilc  roiiRUs.  que  l'on  con- 
l'iiud  si  souvent  avec  les  otignrKetncnts  pro^^talique»,  le  loucher 
par  lo  rediim  est  encore  moins  sûr  :  car  In  tumeur  qui  met 


iibsliidi'  il  l'iiilrudu<:liun  du  lu  sonde  se  trouve  \Au*  on  arrière  et 
))luslinut  ([uo  In  (;1»iide,  itont  l'oint  morbide  n'eî^t  alors  ([u'une 
l'irconstance  ôvcnliielle  et  neeessoiro. 

Lafi^;.  IG,  que  je  l'eproduisd'aprtsM.  Cruveilliier  (I  ),  indique 
la  l'ouïe  trncéo  par  In  sonde  dnns  h)  réf^ion  prostnlique  de  Vutb~ 
Dire  et  k  travers  la  lumi>tir  du  col. 

On  ne  .snnrHÎt  Irop  w  pt'uétrer  de  rode  vérité,  que  le  cliauge- 
menl  d»  direction  de  l'oririco  interne  de  l'urèlUre  est  alors  la 
cause  prédnminanlo  dos  dinicuUésduralliétérisnio,  et  qu'il  vaut 
mieux  Taire  suivre  ii  la  snnde  la  nouvelle  iiiclinaiGon  que  lo 
cniinl  iiirecte,  que  s'obslincr  à  forcer  l'obstnrto  dans  le  sens  de 
sn  direction  nurinale,  comme  le  recommandent  à  tort  la  plupart 
des  écvivninj.  Il  sutlil  de  se  représenter  les  ctfels  que  les  tumeurs 
produisent  à  l'orillce  interne  de  l'urètlire,  pour  sentir  les  viCM 


(1^  Anéhiith  falMogifii»  iueorf*  taiMfii.lTM  plinchM,  11*  HfrsJiM, 


ilt^  celle  dernière  pratique,  laquelle  oonduil  presque  iiécessutre- 
menl  à  Tnire  fausse  route 


2'  ConiluitP  ù  tenir,  nprès  l'introduclim  rfc  la  loiuh.  ;wwf  tvlnhlir 
Ifn  fonction*  de  la  vew<: 

Une  fois  que  la  sonde  est  parvenue  dans  la  vessie,  le  mnlade 
if*  trouve  înstanlanément  soulagé  lies  angoisses  de  la  n^tcntion 
<l'uriiie.  Si  le  mlliétérisme  a  Hé  facile,  s'il  a  eu  tieu  r-nns  causer 
i\c  désordres,  il  est  rare  qu'il  survienne  des  accidents,  quelque- 
fois même  il  suffit  de  faire  cesser  la  première  ri^lenlion  d'urine, 
ICHu-  que  la  miction  se  rélaMisse,  au  moins  pour  quelque  temps. 


■  Fm.  IG.  -  a.  Tumeur  qu*  M.  Cnivrilhirr  dcii 

ril  qui  oMMn  i-Diifi»  iultn*  -Ir  rur^Jhrc. 
laliidiilmlui»  d*ni  la  Tt>ii*Bn<f'i  xnii  ns 
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Dans  beaucoup  de  ces  cas,  néanmoins,  il  faut,  comme  dans  les 
tumeurs  volumineuses  de  la  prostate,  soumettre  le  malade  à 
l'usage  temporaire  de  la  sonde,  afîii  de  vider  la  vessie  aussi  sou- 
vent que  le  besoin  s'en  t'ait  sentir.  Mais  lorsque  le  cathétérismea 
présenté  de  grandes  dirticultés,  et  aussi  quand  le  malade  n*est 
pas  en  position  d'être  sondé  aussi  souvent  que  son  état  le  réclame, 
il  faut  fixer  la  sonde  à  demeure  et  même  d'une  manière  très 
solide;  car  la  convexité  de  sa  courbure  poussant  la  tumeur  en 
arrière  ut  un  bas,  elle  tend,  par  le  mouvement  de  soulèvement 
qu'elle  en  reçoit,  à  sortir  de  la  vessie.  Ce  dernier  phénomène, 
dont  le  mécanisme  est  facile  à  concevoir,  ainsi  que  yen  ai  fait  la 
remarque  dans  le  tome  II  de  ce  TraiU%  a  beaucoup  de  portée 
dans  la  détermination  de  chaque  cas  particulier.  11  prouve  que 
la  tumeur  a  du  volume  et  de  l'élasticité,  et  ce  qui  est  plus  signi- 
ficatif, il  a  lieu  avec  d'autant  plus  de  promptitude,  que  la  masse 
fongueuse  est  située  plus  en  arrière  et  agit  davantage  sur  la 
partie  courbe  de  l'instrument;  car  si  son  action  s'exerçait  sur  la 
partie  «Iroile  de  celui-ci,  elle  ne  tendrait  pas  à  le  chasser,  puisque 
son  effort  serait  dirigé  uniquement  de  bas  en  haut,  au  lieu  de 
l'être  en  même  temps  d'arrière  en  avant ,  comme  dans  le  pre- 
mier cas. 

Au  bout  d'un  à  trois  jours,  on  remplace  la  sonde  métallique 
par  une  autre  en  gomme  élastique,  de  volume  à  peu  près  sem- 
blable. 11  est  très  rare  qu'on  éprouve  des  difficultés  pour  intro- 
duire cette  dernière,  pourvu  toutefois  que  l'on  procède  immédia- 
Uunent  h  la  substitution.  On  essaye  d'abord  une  sonde  courbe  et 
sans  mandrin,  et  l'on  n'a  recours  à  ce  dernier  que  dans  le  cas 
où  la  sonde  flexible  ne  pénètre  pas  sans  cet  appui.  A  dater  de  ce 
moment,  on  change  la  sonde  tous  les  huit  à  dix  jours,  et  plus 
fréquemment  si  elle  produit  de  la  douleur,  ce  qui  fait  présumer 
qu'elle  s'eticroùte  de  dépôts  urinaires.  L'introduction  devient  de 
plus  en  plus  facile,  et  le  séjour  de  l'instrument  de  moins  en 
moins  pénible  pour  le  malade.  L'irritation,  la  fièvre,  le  catar- 
rhe, etc.,  qui  existaient  dans  les  premiers  temps,  disparaissent; 
l'urine  reprend  ses  (|ualités  naturelles.  Si  la  vessie  possède  une 
certaine  puissance  d'expulsion,  le  liquide  sort  entre  la  sonde  et 
le  canal,  et  bientôt  h?  malade  recouvre  la  faculté  d'uriner  natu- 
rellement. 
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Ce  sont  là  les  cas  les  plus  simples  et  les  plus  heureux.  La  tu- 
meur s*e^l  affaissée  par  la  pression  r|ue  la  soude  a  etercïée  sur 
elle;  le  cours  de  Turine  s* est  rétabli,  probablement  aussi  par  la 
modification  que  la  présence  de  l'instrument  a  imprimée  au  mode 
(le  vitalitf*  du  col  et  du  corps  dû  la  vessie.  laissons  toutefois  les 
eiplicalions  décote  :cequ*il  y  a  d'important,  c'est  que  le  fait  a  lieu, 
et  que  même  il  n'est  pas  rare.  Le  malade  se  croit  guéri.  Mais  il 
De  faut  pas  le  jierdre  de  vue,  car  à  tout  instant  il  peut  être  pris 
d'une  nouvelle  rétention  d'urine.  Le  liquide  forme  d'ailleurs  deî 
(It^pôts  que  l'on  doit  étudier  avec  d'autant  plus  de  soin,  que  c'est 
par  eux  que  Ton  juge  du  degré  d'irritation  ou  de  phlegmasie  de 
la  membrane  muqueuse  vésicale.  J'ai  sous  les  yeux  un  grand 
nombre  d'hommes  que  j*ai  traités  de  cette  maladie,  et  chez  la 
plupart  desquels  je  suis  parvenu  à  rétablir  Texcrétion  naturelle 
de  l'urine;  mais  je  ne  cesse  de  les  observer.  S'ils  voyagent,  ce 
n'est  jamais  qu'avec  de  grandes  précautions.  Presque  tous  ont 
appris  à  se  sonder,  au  besoin,  avec  des  sondes  courbes  sans  man- 
drin. Dans  le  cas  où  des  difficultés  d'uriner  .surviendraient  à 
Timproviste,  il  y  aurait  moins  de  danger  à  ce  que  le  malade  se 
sei-vît  lui-même  de  la  sonde  flexible,  qu'à  ce  qu'il  réclamât  les 
so'uis  d'un  praticien  peu  exeraS  qui,  ignorant  la  nature  de  l'ob- 
stacle et  la  direction  anormale  du  col  vt^ical,  serait  fort  exposé 
à  produire  des  désordres. 

Dans  quelques  cas  d'affection  plus  ancienne,  avec  atonie  con- 
sidérable des  parois  vésicales,  le  cours  normal  de  l'urine  ne  se 
rétablit  point  par  le  seul  fait  du  séjour  temporaire  de  la  sonde, 
et  les  sujets  ne  parviennent  à  se  débarrasser  du  liquide  qu'en 
portant  une  sonde  à  demeure,  ou  en  se  sondant  chaque  fois  que 
le  besoin  se  manifeste.  Ce  dernier  mode  mérite  la  préférence  ; 
malheureusement  il  n'est  pas  toujours  applicable.  Je  dois  ren- 
voyer, sur  ce  point,  à  ce  que  j'ai  dit  en  traitant  des  lésions  de  la 
p^o^tate  et  de  la  stagnation  de  l'urine. 

Lorsrjue,  par  suite  de  difficultés  imprévues  ou  de  manœuvres 
violentes  et  hasardées,  on  n'est  parvenu  dans  la  vessie  qu'en  >e 
frayant  une  voie  artificielle  à  travers  la  pro.stîite  ou  le  fongns,  la 
mort  (lu  malade  peut  s'ensuivre,  ainsi  que  le  con.'^tatent  des  fait.s 
nombreux,  de  plusieurs  des(jnels  j'ai  donné  les  détails.  Je  nu* 
bornerai  à  relater  ici  le  suivant,  d'apri»  Cliopart  Trois  jours 
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après  rintroduclion  d'une  sonde  d*argont,  il  survint,  de  cliaqiio 
côté  de  la  verge,  près  du  pubis,  une  lunieur  dure,  rénitente, 
située  dans  les  corps  caverneux  ;  la  peau  qui  la  couvrait  était 
mobile.  Deux  jours  plus  tard,  la  verge  entière  se  tuméfia,  le 
gonflement  gagna  Tliypogastre,  et  il  se  manifesta  du  ténesme. 
On  remplaça  l'instrument  en  métal  par  un  autre  flexible:  mais 
la  tun)éfaction  du  pénis  persista,  le  cours  de  l'urine  devint  moins 
libre,  et  ce  licpiide  ne  s'écoula  plus  que  goutte  à  goutte.  Au 
quinzième  jour,  les  accidents  se  calmèrent;  T urine  passa  entre 
la  sonde  et  le  conal;  seulement  l'urètlire  était  dur,  surtout  au 
gland  et  au  périnée;  on  retira  l'instrument.  L*urine,  qui  s'échappa 
d'abord  avec  facilité,  finit  pnr  s'arrêter  de  nouveau;  le  périnét» 
et  le  scrotum  s'infiltrèrent  ;  on  ne  put  remettre  la  sonde  en  place; 
du  pus  et  de  l'urine  furent  rendus  par  l'urèlbre;  le  dévoiement, 
la  fièvre  et  les  convulsions  précédèrent  la  mort.  Entœ  autres 
lésions,  on  découvrit,  à  un  demi-pouce  de  l'orifice  du  col  vési- 
cal,  près  de  la  base  du  trij^one,  une  ouverture  par  laquelle  un 
stylet  pénétrait,  à  travers  la  prostate,  jusqu'à  la  partie  antérieure 
de  cette  glande  et  à  la  région  membraneuse  de  Vurèthre,  où 
existait  une  crevasse.  Le  scrotum,  la  verge,  le  j)érinée  étaient 
infiltrés  d'urine,  et  présentaient  des  foyers  purulents.  La  pros- 
tate avait  9  centimètres  de  long  sur  6  d'épaisseur;  son  tissu  était 
mollasse  et  infiltré  d'une  matière  roussAtre.  Le  trajet  de  la  fausse 
route  était  noirâtre,  livide  et  putréfié.  La  dureté  du  corps  de  la 
verge  provenait  d'une  infiltration  dimmeur  visqueuse,  plus 
épaisse  dans  les  corps  caverneux  (|ue  dans  les  tuniques  de 
l'urèlbre  et  la  substance  dn  gliuid. 

Toutefois  cette  fAcbeuse  terminaison  n'est  pas  inévitable. 
Quelques  malades,  à  rexemplc  d'Astruc,  recouvrent,  sinon  une 
santé  parfaite,  du  moins  une  existence  supportable.  Mais  une  pé- 
riode criti(jue  sépare  l'accident  du  rétablissement  de  la  fonction. 
(Vest  dans  ces  cas  surtout  que  l'on  voit  survenir  les  désordres 
dont  nos  prédécesseurs  ont  tracé  un  si  véridique  tableau,  et  qui 
entraînent  trop  souvent  des  suites  graves.  C'est  alors  aussi  que 
se  manifestent  des  dépôts  urineux  au  périnée,  dans  le  petit 
bassin  ou  sur  le  trajet  de  l'urètlire,  des  pblegmasies  des  testi- 
cules et  de  leurs  dépendances,  etc.  Ouelquefois  même  il  y  a 
infiltration  d'urine,  comme  j'ai  été  deux  fois  en  position  de  m'en 
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i^ikiivaincre.  Mais,  dnns  certains  cas  aussi,  lo  travail  inflamma- 
toire s'accomplit  sans  qu'on  parvienne  à  découvrir  la  moindre 
trace  de  cet  accident. 

Souvent,  et  surtout  après  Tusage  de  la  sonde  à  demeure,  on 
observe  de  nombreuses  différences  dans  rémission  de  l'urine, 
lorsque  les  malades  recommencent  à  la  rendre  naturellement. 
Dins  cette  circonstance,  comme  dans  une  foule  d'autres,  on 
peut  apprécier  la  portée  de  l'influence  que  l'action  vitale  du  col 
et  du  corps  de  la  vessie  exerce  sur  les  reins.  ÉvideHunont,  on  ne 
>aurait  attribuer  exclusivement  les  variations  dans  la  quantité  du 
liquide  rendu  à  Taction  mt^canique  de  l'obstacle,  du  moins  lors- 
qu'il s'agit  d'une  de  ces  tumeurs  anciennes,  dures,  squirrheusea 
et  à  base  large,  qui  restent  stationnaires.  Il  n'est  pas  dans  leur 
nature  de  produire  les  effets  variés  qu'on  remarque  alors.  O 
qu'il  est  surtout  nécessaire  do  ne  pas  perdre  de  vue,  c'est  qu'on 
voit  fort  souvent  l'urine  rouler  eu  apparence  aisément,  mais 
ttiTolontairement.  Or,  c'est  là  un  cas  fort  insidieux,  car  le  flux 
n'a  lieu  que  par  regorgement,  le  trop-plein  seul  est  expulsé,  et 
la  vessie  demeure  distondue.  Je  démontrerai  ailleurs  que  c'est  là 
une  cause  des  plus  grands  désordres;  ici  je  me  contenterai  d'en 
citer  un  exemple,  emprunté  à  Fabrice  deHilden. 

Cn  homme  affecté  de  rétention  d'urine  avait  le  ventre  dur, 
tendu,  résistant  et  volumineux  comme  celui  d'une  femme  en- 
ceinte. La  sonde  évacua  plus  de  2  kilogrammes  et  demi  d'urine. 
On  négligea  le  lendemain  de  la  réintroduire,  et  il  n'y  eut  pas 
dVxcrétion.  Les  jours  suivants,  l'instrument  fit  sortir  chaque 
rois  une  quantité  considérable  de  liquide,  mêlé  tantôt  à  du  sang, 
Uniôt  à  du  pu.^.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  ne  l'ut  plus  possible 
•le  faire  arriver  la  sonde  jusque  dans  la  vessie.  On  eut  recours 
aux  lavements,  aux  fomentations,  aux  demi-bains  :  l'urine  re- 
|«rut.  On  administra  2  gros  de  térébenthine  :  il  sortit  avec  l'urine 
une  matière  blanche,  épaisse  et  très  solide.  Cependant  la  région 
hypogastriciuo  était  élevée  et  dure,  ce  qui  persista  durant  quinze 
jours;  après  quoi  la  tumeur  s'affaissa,  l'urine  redevint  claire, 
umins  féti<le,  et  sortit  sans  difticulté,  mais  involonlairenient. 
Une  [H^tite  diarrhée  éclata  et  dura  quatre  jours  :  les  urines 
5'écoulèrent  ensuite  par  I  anus,  tantôt  seules,  tantôt  mêlées  aux 
excréments,  et  il  n'en  sortit  plus  i>ar  Turèllire.  Ou  reste»,  il  n'y 
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avait  pas  de  douleurs  ;  les  forces  et  Tappétii  se  soutenaient  ;  mais 
le  malade  les  perdit  tout  à  coup,  et  mourut.  A  Touverture  du 
corps,  on  trouva  dans  la  vessie  une  tumeur  squirrheuse,  adhé- 
rente à  son  col,  du  volume  d'un  œuf  de  poule  et  du  poids  de 
60  grammes.  Au-dessous  de  cette  tumeur,  était  un  uïcèro  ar- 
rondi, qui  faisait  communiquer  la  vessie  avec  le  rectum.  Cet 
intestin,  de  même  que  le  col  vcsical,  était  livide.  Les  deux  reins, 
très  volumineux ,  étaient  parsemés  de  vésicules  pleines  de 
sérosité. 

Si  Ton  ne  pouvait  parvenir  à  introduire  la  sonde  dans  la  vessie, 
ce  qui  est  arrivé  à  des  praticiens  fort  habiles,  il  no  faudrait  pas 
hésiter  à  pratiquer  la  ponction,  comme  le  fit  Agasson,  qui  ne 
trouva  pas  d'autre  moyen  pour  faire  cesser  la  rétention  d'urine. 
Ces  cas  appartieiuient  d'ailleurs  à  la  catégorie  de  ceux  dont  j'ai 
parlé  dans  d'autres  chapitres.  Ce  qu'il  faut  avoir  en  vue,  lors- 
qu'on les  rencontre,  ce  n'est  pas  tant  la  tumeur  fongueuse  du  r^l 
vésical,  que  la  rétention  d'urine  ;  et,  malgré  tout  ce  qu'on  a  pu 
dire- en  faveur  du  transpercement  des  tumeurs,  on  ne  saurait  se 
montrer  trop  réservé  dans  le  parti  à  prendre  à  cet  égard.  Sou- 
vent, je  le  répète,  il  vaudrait  mieux  recourir  à  la  ponction  hypo- 
gastrique,  ne  fût-ce  que  pour  se  donner  le  ten)|>s  de  pratiquer  le 
calhétérisme  dans  des  circonstances  plus  opportunes  ;  car  on 
n'échoue  souvent,  en  pareil  cas,  que  par  les  dispositions  anor- 
males et  l'extrême  irritabilité  qui  accompagnent  la  réplétion  de 
la  vessie  et  le  pressant  besoin  d'uriner.  Il  en  est  des  fongus 
comme  des  maladies  de  la  prostate,  et  de  pres(iue  tous  les  états 
morbides  qui  entraînent  la  rétention  d'urine  :  à  l'obstacle  maté- 
riel se  joint  un  effet  vital,  d'organisme  et  de  contraction,  qui 
aggrave  les  difficultés,  et  qui  peut  même  on  être  la  principale 
source.  Or,  l'expérience  a  prouvé  que,  quand  on  a  du  temps 
devant  soi,  on  parvient  généralement  à  écarter  celte  complica- 
tion et  à  rendre  le  cathétérisme  possible. 

3°  Traitement  consécutif. 

Lorsque  le  chirurgien  a  dissipé  les  premiers  îircidents  et 
rétabli  temporairement  les  fonctions  de  la  vessie,  qu'elle  marche 
lui  restet-il   à  suivre?  Quelques  malades  se  trouvent  dans 
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le  cas  de  ceux  chez  lesquels  les  tumeurs  tbn{f;ueuses  sont  re- 
roiiiHies  de  prime  abord  et  avant  qu'aucune  rétention  grave 
d'urine  se  soit  produite.  Il  peut  se  faire  (jue  les  procédés  indi- 
qués précédemmenl  soient  applicables;  mais  il  est  possible  aussi 
que  la  maladie  doive  être  abandonnée  à  elle-même.  Dans  ce 
dernier  cas,  tout  n'est  pas  encore  désespéré.  Plusieurs  laits  an- 
riens,  et  d  autres  que  la  pratique  amène  souvent  sous  nos  yeux, 
prouvent  que  des  tumeurs  fongueuses  même  considérables  de  la 
vessie  sont  susceptibles  de  rester  longtemps  stationnaires.  Le 
malade  n'a  que  peu  de  précautions  à  prendre  pour  conserver  la 
faculté  d'uriner,  sinon  très  bien,  du  moins  passablement.  L'in- 
truiluction  de  la  sonde,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  et  quel- 
ques injections,  font  la  base  du  traitement  spécial.  Certains 
hommes  supportent  la  sonde  à  demeure,  pour  ainsi  dire  impu- 
nément, pendant  de  longues  années.  Dans  ces  divers  cas,  il  y 
aurait  plus  que  de  la  témérité  à  tenter  des  moyens  violents  dont 
le  résultat  serait  fort  incertain.  Quant  aux  nouveaux  procédés, 
la  pratique  n'a  point  prononcé.  Je  n'ai  encore  attaqué  que  deux 
fongus  volumineux,  l'un  au  col  et  l'autre  dans  la  cavité  du  corps 
de  la  vessie.  On  a  vu  les  détails  de  ces  faits.  L'événement  donne 
à  penser  que  la  nouvelle  méthode  perdrait  alors  la  plupart  de 
ses  avantages. 

Quant  au  conseil  donné  par  Platner,  et  reproduit  par  Warren, 
de  recourir  à  la  cystolomie,  il  se  trouvera  sans  doute  peu  de 
chirurgiens  qui  se  décident  à  pratiquer  une  si  grave  opération, 
uniquement  pour  tenter  la  destruction  d'une  tumeur  sur  le 
compte  de  laquelle  on  ne  saurait  acxjuérir  préalablement  que  des 
notions  insuffisantes,  et  qui  pourrait  bien  se  montrer  rebelle  à 
tel  point  qu'on  aurait  fait  la  taille  en  pure  perte.  Il  n'en  est  pas 
de  celle  dernière  comme  de  la  iithotritie.  On  ne  peut  y  avoir 
recours  à  titre  d'essai.  Dès  qu'on  h  commencé,  il  faut  aller  jus- 
qu'au bout.  Ici,  d'ailleurs,  on  ne  peut  tenir  les  parois  de  la  vessie 
écartées,  de  manière  à  manœuvrer  aisément  dans  le  viscère  ; 
une  fois  l'incision  faite,  l'urine  ou  l'injection  s'écoule,  et  les 
parois,  en  se  contractant,  s'appliciuent  sur  la  tumeur,  (jnelles 
envelop|)ent  et  coilTent,  rendant  ainsi  très  difticile  de  la  Ikv  ou 
de  l'exciser  sans  les  intéresser  elles-mêmes.  Ajoutons  encore 
qu'à  l'exception  d'uu  petit  nombre  de  cas,  la  situation  de  cette 
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tumeur  la  met,  pour  ainsi  dire,  hors  do  la  porti'e  des  doigts. 
Qu'il  opère  par  le  périutkî  ou  par  Thypo^aslre,  le  chirurgien  ne 
s  ouvre  jamais  qu'une  voie  étroite;  il  serait  donc  réduit  à  s'armar 
d'instruments,  et  ceux-ci,  lorsqu'ils  agissent  sur  un  corps  orga- 
nisé, sont  presc|ue  toujours  im|)ropres  à  lui  transmettre  les  sen* 
nations  avec  toute  l'exactitude  désirable.  Au  reste,  la  question 
est  déjà  jugée  par  IcxpiTience  ;  o^r  nous  connaissons  les  résultats 
auxquels  on  est  arrivé  lors(|ue,  après  avoir  pratiqué  la  taille  pour 
enlever  une  pierre ,  en  a  tenté  l'extirpation  des  fongus  qui  ac* 
compagnaient  le  corps  étranger.  Ces  résultats  ont  été  générale- 
ment  peu  favorables. 

4"  Appréciation  de  la  nouvelle  méthode  de  traiter  les  fonijm 

de  la  vessie. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  ont  dû  faire  pres- 
sentir que  les  nouveaux  moyens,  dont  j'ai  proposé  l'emploi  pour 
le  traitement  des  tongus  vésicaux,  ne  sont  applicables  que  dans 
certains  cas,  au  début  de  la  maladie,  ou  du  moins  lorsque  la 
production  morbide  n'a  pas  pris  un  développement  qui  emi)ôclie 
l'introduction  des  instruments  et  leur  manœuvre  dans  la  vessie. 
Pour  juger  ces  moyens,  il  faut  se  borner  strictement  aux  cas  qui 
sont  susceptibles  de  les  admettre.  L'exagération  dans  l'applica- 
tion des  nouveaux  procédés  est  un  écueil  qu'on  ne  sait  pas  tou- 
jours éviter  en  chirurgie.  Soit  que  les  indications  n'aient  pas 
toute  la  précision  désirable,  soit  que  les  hommes  inexpérimentés 
outre-passent  les  bornes  qui  ont  été  posées,  il  arrive  souvent 
<|u'on  procède  en  dehors  des  W^gles,  qu'on  met  en  oubli  la  mé- 
thode et  les  |)rescriplions,  et  que  n'obtenant  pas  les  avantages 
attendus,  on  se  hâte  de  juger  et  de  condamner  sur  de  mauvais 
éléments.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  affligeant  encore,  c'est  que  les 
hommes  les  plus  graves  ne  se  garantissent  pas  toujours  de  sem- 
blables légèretés.  Il  me  serait  facile  d'ajouter  à  ces  remarques 
des  noms  propres,  (|ui  leur  donneraient  plus  de  |)iquant  ;  mais  la 
scMence  n'en  retirerait  aucun  profit.  J'ai  dû  seulement  placer  ici 
ces  réflexions,  parce  <|ue  les  procédés  ù  l'aide  des((uels  j'ai  proposé 
de  C4imlmttre  les  tumeurs  fongueuses  du  corps  et  du  col  de  la 
vessie,  spécialement  celles  cpii  sont  pédiculées,  n'ont  point  été 
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■  uiiiiifr  il  iii>oril  avec  une  grande  faveur.  Uuelijues  persoinies, 
;ri'|)  |»roni|)tes  à  se  pruiioncer,  agirent  à  leur  égard  comme  on 
urait  fait  envers  lu  lithotritic,  c  est-à-dire  les  renvoyèrent  dans 
le  pays  des  chimères,  et  n'épargnèrent  pas  les  sarcasmes  à  l'au- 
teur, sans  même  tenir  compte  des  faits  anciens  que  je  viens  de 
citer,  et  quPsont  à  l'appui  d'opinions  différentes.  Tout  porte  à 
croire  que  si  l'application  de  ces  nouveaux  procédés  avait  pu  se 
repnKluirc  aussi  souvent,  ol  avoir  autant  d'érial  <|ue  celle  de  la 
iiiliutritie,  j'aurais  eu  de  nouvelles  luttes  n  soutenir.  Il  m'a  été 
ùo  le  de  démontrer  que  les  détracteurs  n'avaient  pas  même  pris 
k  |»eine   d'examiner  les  moyens  qu'ils  critiquaient  avec  tant 
<1  amertume.  Dès  qu'ils  eurent  consenti  à  jeter  les  yeux  sur  un 
a||>Areil  (le  lithotritie,  et  à  se  rendre  un  compte  exact  de  la 
iDanitVe  dont  on  opère,  ils  comprirent  aisément  qu'on  peut,  à 
laide  de  son  emploi  raisonné,  reconnaître,  saisir,  arracher, 
rcraser  un  Ibngus  vésicid  |K'diculé  tout  aussi  bien  qu'une  pierre 
Ib^  dans  la  cavité  du  viscère.  Alors  ils  se  sont  rejetés  sur  les 
oifficuitt's  de  l'opération,  sur  la  tinesse  de  tact  qu'elle  exige,  sur 
/r>  acridents  (ju'elle  pourrait  entraîner,  n'étant  pas  laite  conve- 
nablement. A  tout  cela,  il  était  aisé  de  répondre;  car,  sans  mé- 
(-onnaitre  ([u'unc  plus  grande  somme  de  difficultés  se  trouve 
réunie  dans  les  cas  en  question,  il  est  évident  que  les  reproches 
adressés  aux  nouveaux  procédés  sont  applicables  à  toutes  les 
•i|iérations  chirurgicales  sans  exception.  Aussi,  tout  en  expo- 
>ant  les  i*ésultatsi  que  j'ai  obtenus,  n'ai-je  pas  laissé  ignorer  ce 
i|u'U  in*avait  fallu  de  recherches  pour  parvenir  à  opérer  avec 
précision.  Ce  que  j'ai  fait,  d'autres  le  feront  :  j'ajouterai  qu'ils 
devront  le  faire  plus  facilement,  et  probablement  aller  plus  loin, 
la  roule  étant  déjà  tracée  et  les  premiers  obstacles  aplanis. 
Ouel4|ue  longue  et  fatigante  (|uc  soit  cette  éducation  manuelle 
|Miur  ainsi  dire,  c'est  la  seule  qui  conduise  sûrement  au  but.  Or, 
(*.*  but  est  tel  qu'il  ne  faut  rien  négliger  pour  l'atteindre  ;  car 
soustraire  un  malheureux  malade  aux  angoisses  (|ue  produisent 
«ertains  fongus  pédicules,  contre  les^iuels  tout  a  été  inipuissant 
jusqu*iri,  vaut  bien  la  |)eine  qu'on  fasse  quel<|ues  sacrifices  de 
tcnip^  de  travail  et  d'expérience. 

Mais  si  l'on  veut  suivre,  à  l'égard  de  la  nouvelle  méthode,  la 
marche  que  l'on  adopte  trop  généralement  dans  la  chirurgie  nio* 
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rieriic;  si  Ion  veut  pratiquer  une  optTation  qu'on  ne  ciMiiialt  pas 
snHisammenl,  si  l'on  va  manœuvrer  au  hasard  dans  une  vessie 
malade,  etc.,  c'e.st  sur  des  revei's  <|u*il  faut  principalement 
compter.  Ceci  n'est  pas  seulement  un  acte  de  légèreté,  c'est  une 
mauvaise  action,  imputable  au  chirurgien  (1). 


CHAPITRE  VI. 

DU   SOUIRROK  ET   DU  CANCER   DE   LA   VESSIE. 

L'usage  est  devenu  assez  général  de  considérer  le  squirrhe  et 
le  cancer  de  la  vessie  comme  formant  des  maladies  spéciales  par 
leur  origine  et  leur  nature,  au  milieu  de  celles  dont  le  réservoir 
de  Turine  jx^ul  être  atteint.  Cette  hypothèse  n*a  rien  (|ui  doive 
surprendre.  En  effet,  l'insuflfisance  des  moyens  d'exploration  em- 
ployés jusqu'à  nous,  l'absence  i)resque  complète  de  symptômes 
propres  à  faire  découvrir  le  début  de  la  maladie,  ou  du  moins  le 

(I)  Ceux  qui  se  sont  tenus  au  courant  de  l'histoire  de  la  liihotritie  ont  dû 
èire  Trappes  d'unecirconslance  vraiment  singulière.  Durant  une  période  d'en- 
viron trente  années,  chaque  travail  nouveau  que  j\ii  présenté  sur  les  maladies 
de  Tappareil  urinairc  a  tellement  fixe  Taltenlion  d'un  de  mes  conTrères,  que, 
peu  de  jours  après,  on  Ta  vu  adresser,  soit  aux  journaux,  soit  aux  académies, 
une  communication  ou  un  mémoire  sur  le  même  sujet.  La  même  chose  ne 
pouvait  manquer  d'a>oir  lieu  pour  le  nouveau  traitement  des  fongus  vésicaus. 
Un  tel  empre.^isement  à  reproduire  mes  travaux  nratirait* beaucoup  flatté  sans 
doute,  si  ce  chirurgien  n'avait  suivi,  dans  cette  circonstance,  la  marche  qo*il 
a  adoptée  dès  le  début  de  sa  carrière.  Pour  mieux  faire  ressortir  ce  qu*il  tfail 
intention  de  produire,  il  a  exposé  intxaclcment  ce  que  j'avais  fait.  Je  lui  laisse 
bien  volontiers  tous  les  a>antages  qu*il  a  cru  pouvoir  retirer  d'une  manières! 
insolite  de  procéder;  mais  mou   devoir  m'oblige  de  déclarer  formellement 
qu'il  m'a  prêté  des  idées  exclusives  que  jamais  je  n'ai  professées.  Jamais,  en 
efTet,  Je  n^ai  dit  qu'il  fût  possible  d'arracher  et  de  triturer  tous  les  fongus, 
ni  que  l'opération  dût  être  (onsidérée  comme  parfaitement  innocente,  ni  enfio 
qu'il  fallût  y  avoir  recours  dans  tous  les  cas.  J'ai  indique  et  je  viens  de  rtp- 
peler  les  circonstances  où  l'on  peut  recourir  à  ce  moyen  curatif  avec  doschaocei 
probables  de  succès.  Je  n'ai  jamais  dit  que  les  fongus  vésicaux ,  compliquini 
l'alTecticu  calculeuse,  fussent  un  obstacle  absolu  au  traitement  de  la  pierre 
J'ai  dit,  et  tes  faits  que  j'oi  publiés  le  démontrent,  que  cette  complicalioi 
est  plus  ou  moins  défavorable,  et  que  quand  elle  coïncide  avec  d'autres  dis- 
positions également  fâcheuses,  la  litholritie  peut  se  trouver  conlre-indiqaée. 
Mais  j'ai  aussi  rapporté  d'uutres  faits  qui  établissent  que,  dans  beaucoup  d 
cas,  il  m'a  été  possible  d'opérer  la  destruction  de  la  pierre,  malgré  rexisieoo 

de  tumeurs  fongueuses  plus  ou  moins  considérables. 
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défaai  de  caractères  spéciaux  dans  ceux  qui  peuvent  exister,  et 
qui  appartiennent  également  à  beaucoup  d'affections  vésicales, 
devaient  concentrer  presque  exclusivement  Tatteiition  sur  les 
graves  désordres  qui  éclatent  lorsque  le  mal,  après  un  grand 
développement,  a  subi  la  série  des  transformations  par  suite 
desquelles  se  manifestent  le  squirrhe,  ou  môme  la  dégénères- 
eence  carcinomateuse.  Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  ce  sont 
en  effet  ces  deux  états  morbides  qui  frappent  le  plus  ordinaire- 
ment l'observateur  ;  mais  trop  souvent  aussi  l'on  ne  tient  pas 
assez  compte  des  formes  primitives,  et  Ton  perd  ici  de  Tue  qu'il 
ne  s'agit  en  réalité  que  des  modes  de  terminaison  de  plusieurs 
maladies  différentes  (1). 

D'un  autre  côté,  les  dénominations  de  squirrhe,  de  cancer  et 
de  carcinome  ont  été  improprement  étendues  à  des  tumeui*s 
vésicales  qui  n'avaient  nullement  ce  caractère,  puisqu'elles  sont 
demeurées  stationnaires,  ou  même  ont  disparu,  lorsqu'on  est 
parvenu  à  écarter  les  causes  qui  les  avaient  provoquées,  ou  qui 
les  entretenaient.  Par  exemple,  Chopart  qualilie  de  fongus  sarco- 
mateux une  tumeur  lisse,  dure,  à  base  large,  et  du  volume  d'une 
noisette,  que  Deschamps  rencontra  dans  la  vessie  d'un  enfant  de 
douze  ans,  auquel  il  pratiquait  la  cystotomie  pour  un  calcul 
vésical.  Cette  tumeur  occupait  la  partie  antérieure  et  un  peu 


(t)  Le  lecteur  pourra  remarquer  que  la  doctrine  exposée  dans  ce  chapitre, 
eooeerDant  les  transformatioDS  cancéreuses,  et  que  Je  crois  Tondée  sur  un 
graod  nombre  de  faits  bien  observés,  diffère  de  celle  que  les  appiicatioas  ré- 
ttoCci  du  microscope  à  ranatomie  de  structure,  et  plus  particulièrement  à 
rétode  des  productions  organiques,  tendent  à  Taire  prédominer  Toutefois, 
Il  conciliation  entre  les  faits  cliniques,  difDciles  à  détruire,  et  des  analyses 
physiques  dont  Je  ne  puis  méconnaître  la  valeur,  ne  me  semble  pas  impos- 
sible. On  ne  voit  pss  pour  quelle  raison,  si  des  éléments  cancéreux  peuvent 
llie  dispersés  ou  formés  dans  des  tissus  normaui,  le  même  phénomène  ne  se 
produirait  absolument  pas  dans  des  tissus  déjà  altérés  par  Tétat  pathologique. 
S  des  parties  saines  peuvent  recevoir  de  la  matière  cancéreuse,  pourquoi  une 
partie  déjà  malade,  serait-elle  nécessairement  à  l'abri  du  même  dépôt?  Ainsi 
posée,  la  question  se  réduirait  à  rechercher  sous  quelles  influences  et  à  quelles 
époques  de  leur  durée  certaines  altérations  morbides  sont  exposées  à  cette 
Nrte  d*aggravation.  Im  doctrine  des  dégénérescences  successives  des  produc- 
tioos  pathologiques,  serait  ainsi  notablement  modifiée;  mais  des  observations 
Boltipliées  à  rin6ni,  recueillies  par  les  hommes  les  plus  éminents,  et  dont  on 
ae  peut  déposséder  la  science,  conservent  une  incontesiable  autorité  (voyez 
Trité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  élections  curables  confondues 
uec  leeaneer^^T  H.  Lebert.  Paris,  1851)^ 
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latérale  droite  de  la  vessie,  à  un  pouce  de  l'orifice  uréthral.  Elle 
fut  rt*cotmue  également  par  Boyer  et  par  Chopart,  qui  assistaient 
à  l'opération .  Aucun  traitement  particulier  ne  lui  fut  appliqué, 
et  Tenfant  sortit  guéri  de  Thôpital  le  vingtième  jour.  Ce  n'était 
là,  selon  toutes  les  probabilités,  qu'une  de  ces  tumeurs  fon- 
gueuses ou  prostatiques  dont  j*ai  cité  un  grand  nombre  d'exem- 
ples. S'il  se  Rkt  agi  d'un  véritable  carcinome,  le  résultat  aurait 
été  bien  diflérent 

C'est  donc  par  abus  de  mots,  autant  que  par  suite  de  l'obscu- 
rité du  diagnostic,  qu'on  a  tant  prodigué  les  appellations  de 
aquirrhea,  de  cancers,  de  carcinomes  et  autres  synonymes,  aux 
tumeurs  de  la  face  interne  de  la  vessie,  qui  ne  les  méritent 
qu'autant  qu'elles  ont  subi  les  transformations  et  les  dégénéres- 
cences constituant  le  squirrhe  ou  le  cancer  proprement  dits. 

i>  qu'il  y  de  parfaitement  constaté,  c'est  que,  à  part  les  can- 
cers de  la  niHtriee  ou  du  rectum,  qui  se  propagent  à  la  vessie, 
plusieurs  dt»s  tumeurs  vésicales  dont  j'ai  tracé  l'histoire,  pren- 
nent un  curaotère  cancéreux  en  vieillissant.  Je  sais  que  Chopart 
<4  autres  ont  émis  une  opinion  différente.  Mais  évidemment  ils 
ae  trompaient,  et,  pour  s'en  convaincre,  on  n'a  qu'à  suivre  avec 
attention  le  développement  des  excroissances  fongueuses  de  la 
vwsie, 

S^nis  quelle  iniluonce  ces  transformations  s'opèrent-elles?  Voici 
IV  que  j'ai  obsiTvé  :  1*  Certaines  tumeurs  dures,  mamelonnées, 
tulwnnilouses,  avtn*  phlegmasie  vésicale  intense  et  persistante, 
ont  fini  (Vtr  se  ranu>llir,  suppurer  et  s'ulcérer.  Chez  les  calcu- 
leux»  iH^tto  osjHVe  de  dégénérescence  a  été  plus  commune,  et 
i*lle  a  pr^^Mïté  une  marche  plus  rapide.  Dans  quelques  cas,  la 
transformation  m'a  semblé  s'opérer  sans  ramollissement  préa- 
lable. T  l«a  préilominenc^  de  la  matière  tuberculeuse  dans 
TétH^nonne  m'a  jiaru  disposer  à  cette  progression  de  l'altération 
patlioli^ique,  et  Tac^^élérer  notablement.  Qu'il  existe  ou  non  une 
pierre,  il  n'est  pas  absolument  rare  de  voir  des  fongosités,  de  faible 
insistance,  dégénérer  en  cancer  ramolli  et  ulcéré  avec  une 
pnunptitude  d'autant  plus  grande  que  la  phlegmasie  vésicale 
fst  plus  intense  et  persistante. 

J'ai  vu  survenir  ces  sortes  de  cancers,  dans  des  cas  où  l'on  avait 
des  raisons  pour  ne  pas  s'y  attendre,  tandis  que  tant  d'autres, 
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oh  la  transformatioD  semblait  imminente,  la  tumeur  restait  sta- 
tioDnaire.  Quoi  qu*il  en  soit,  j'ajouterai  quelques  faits  nouveaux 
kceux  dont  la  science  est  déjà  en  possession.  Hais  d'abord  je 
éonneraî  un  préi'is  rapide  de  ces  derniers,  ou  du  moins  de  ceux 
qu'on  trouve  dans  les  auteurs  le  plus  souvent  consultés  ;  car  ici, 
psplus  que  dans  le  reste  de  mon  travail,  je  n'ai  la  prétention 
(Tépuiser  le  sujet,  et  de  faire  une  monographie  complète. 

Ud  cas  de  ce  genre  est  rapporté  par  Chopart  Un  homme,  âgé 
d'une  cinquantaine  d'années,  ressentit,  à  la  suite  de  la  gonorrhée, 
des  difficultés  pour  uriner,  qu'on  attribua  d'abord  k  un  rélré- 
dssement  uréthral;  mais,  plus  tard,  on  reconnut  que  le  canal 
était  libre.  Divers  moyens,  entre  autres,  des  diurétiques  furent 
nus  en  usage  sans  succès.  Il  y  avait  des  douleurs  au  reittum  : 
l'urine  était  fétide  et  sanguinolente;  il  survint  une  rétention 
d'orine,  et  l'on  eut  beaucoup  de  peine  à  introduire  la  sonde,  par 
laquelle  s*écou1a  du  sang  L'évacuation  de  la  vessie  soulagea  peu, 
et  les  douleurs  augmentèrent  :  on  reconnut  des  hémorrhoïdes, 
qui  furent  combattues  par  des  sangsues  à  l'anus,  mais  sans  aucun 
résultait.  La  présence  de  la  sonde  était  pénible.  Il  se  déclara  de 
la  fièvre,  du  ténesroe  et  des  mouvements  convulsifs  dans  les 
jambes.  On  sentait  la  vessie  s'élever  au-dessus  du  pubis,  mais 
les  hémorrhoïdes  ne  permettaient  pas  d'explorer  par  le  rectum. 
Le  malade  mourut  dans  le  délire,  après  avoir  été  trois  jours  sans 
uriner.  La  tumeur  de  la  région  hypogastrique,  qui  s'élevait  jus- 
qu'à l'ombilic,  était  formée  par  la  vessie.  Celle-ci  contenait  des 
caillots  sanguins,  réunis  en  une  masse  du  volume  des  deux 
poings.  Au  c^té  gauche  de  la  base  du  trigone  était  une  tumeur 
carcinomateuse,  de  la  forme  et  du  volume  d'une  grosse  pomme, 
dure  et  rénitente  à  la  base,  mollasse  et  inégale  au  sommet,  où 
l'on  voyait  des  fongosités  rougeàtres,  faciles  à  déchirer.  Plu- 
sieurs incisions  pratiquées  dans  cette  tumeur  montrèrent  que  la 
sobstance  en  était  blanchâtre,  et  d'une  dureté  presque  tendi- 
neuse vers  la  base.  Le  col  de  la  vessie,  l'urèthre,  les  uretères  et 
les  reins  étaient  sains. 

L'analogie  de  cette  tumeur  avec  le  cancer  des  mamelles,  du 
testicule  ou  de  l'estomac,  et  les  différents  symptômes  qui  s'étaient 
manifestés  pendant  la  vie,  firent  penser  à  Chopart  qu'il  s'agissait 
id  d'un  sarcome  dégénéré  en  cancer.  Si  l'on  rapproche  ce  cas 
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de  ceux  de  simples  fongus  qu'on  a  recueillis  depuis,  et  même 
de  plusieurs  cilés  par  Tauteur,  on  verra  qu'il  y  a  entre  eux 
une  grande  analogie,  et  que  des  faits  mieux  caractérisés  eussent 
dû  être  choisis.  Quant  aux  fongosités  qu*on  remar(|uait  à  la  sur- 
face de  la  tumeur,  j*ai  déjà  signalé  cette  particularité,  qui  n*est 
point  rara  Selon  toute  apparence,  il  s'agissait,  dans  le  cas  cité, 
d'un  engorgement  prostatique,  surmonté  d'excroissances  fon- 
gueuses. 

Après  de  longues  souffrances,  qui  finirent  par  devenir  insup- 
portables et  qui  avaient  fait  soupçonner  l'existence  de  la  pierre, 
un  malade,  observé  par  H.  Berthelot,  succomba  à  la  suite  d'hé- 
maturies fréquentes  et  d'une  diarrhée  colUquative.  Après  la 
mort,  on  trouva  dans  la  vessie,  dont  les  parois  étaient  épaissies 
et  comme  squirrheuses,  quatre  on  cinq  tumeurs  carcinoma- 
teuses  de  volumes  différents.  La  plus  grosse  était  implantée  près 
du  col. 

DesauU  cite  le  cas  suivant  :  Un  homme  éprouve  subitement, 
à  la  région  pubienne,  une  douleur  sourde,  qui  se  renouvelle 
avec  des  intermittences.  Celte  douleur  ne  tarde  pas  à  devenir 
lancinante.  On  prescrit  divers  moyens  qui  ne  procurent  aucun 
amendement.  Une  tumeur  dure  et  comme  cartilagineuse  fait 
croire  à  l'existence  d'une  pierre;  le  malade  entre  à  l'Hôtel-Dieu. 
Desa^ult,  appréciant  la  douleur  fixe  et  lancinante  de  la  région 
vésicale,  et  surtout  la  sortie  par  l'urèlhre  de  portions  charnues, 
comme  pourries,  soupçonne  un  cancer,  et  renvoie  le  sujet  dans 
son  pays;  mais  il  revient  (|uelques  mois  après  dans  un  état  plus 
grave.  L'usage  de  la  sonde,  qui  avait  été  conseillé,  était  devenu 
presque  impossible.  Cependant  Desault  en  introduisit  une,  cequi 
soulagea  un  peu.  Le  malade  succomba  dans  le  marasme,  au 
milieu  d'affreuses  douleurs.  On  s'assura,  par  l'autopsie,  qu'une 
tumeur  du  volume  des  deux  poings  prenait  naissance  au  col  de 
la  vessie,  (|u'olle  le  distendait,  et  qu'elle  était  de  nature  carci- 
nomateuse. 

On  voit  combien  ces  faits  sont  incomplets,  (k^pendant  on  les 
a  opposiîs  à  Sœmmering,  qui  pense  que  le  squirrlic  et  le  Ciincer 
de  la  vessie  n'existent  point,  à  moins  qu'ils  ne  soient  la  consé- 
quence d'une  semblable  maladie  de  la  matrice,  ou  que  l'on  ne 
considère  comme  tels  les  ulcères  vésicaux.  Dans  son  expression 
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absolue,  l'opinion  de  Sœmmering  est  de  toute  évidence  erronée. 
On  ne  saurait  adopter  non  plus  le  sentiment  de  Lallemand  et 
autres,  qui  professent  que  le  cancer  de  la  vessie  est  extrême- 
ment rare,  en  s'appuyant  sur  ce  que  Chopart  et  Desault  n'en  ont 
cité  qu'un  exemple  chacun.  De  telles  opinions  sont  certainement 
respectables  ;  mais  elles  ne  doivent  faire  loi  qu'autant  que  l'ex- 
périence leur  prête  son  appui,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu.  On 
j  d'autant  plus  de  peine  à  comprendre  les  doutes  de  ces 
observateurs  que,  dans  les  cas  sur  lesquels  ils  s'appuient,  il  y 
avait  plutôt  squirrlie  que  cancer  véritable.  Or,  cet  état  squir« 
rheux  n'est  pas  rare  dans  les  tumeurs  vésicales  et  prostatiques. 
IhLs,  avant  d'aller  plus  loin,  je  crois  devoir  reproduire  le  fait  à 
roccasion  duquel  Lallemand  a  exprimé  son  opinion. 

Un  négociant  contracta  une  blennorrhagie  à  l'Age  de  vingt* 
cinq  ans.  A  dater  de  ce  moment,  difQculté  d'uriner,  nécessité 
d'introduire  des  sondes,  douleurs,  fièvre,  troubles  généraux,  qui 
amènent  un  grand  amaigrissement.  Croyant  reconnaître  une 
coarctation,  l'on  appliqua  le  caustique,  qui  ne  fit  qu'aggraver 
les  accidents.  La  rétention  d'urine  devint  complète  :  il  fallut 
recourir  à  l'algalie;  on  fit  une  fausse  route  à  la  partie  supérieure 
du  col  vésical.  Quelques  jours  après,  un  abcès  s'étant  formé  dans 
lescrotum,  on  dut  l'ouvrir,  mais  le  malade  ne  fut  pas  soulagé; 
les  accidents  locaux  et  généraux  s'aggravèrent,  la  mort  eut  lieu. 
Od  trouva  le  rein  gauclie  sain,  mais  celui  du  coté  droit  était 
bosselé,  inégal,  doublé  de  volume,  blanchâtre,  très  mou,  facile 
à  dédiirer,  et  contenait  une  trentaine  d'abcès  plus  ou  moins 
avancés.  L'uretère  correspondant  était  épais,  noirâtre  et  sans 
eoosistance.  La  vessie,  dilatée,  avait  <les  parois  épaisses;  sa 
membrane  muqueuse  était  rouge,  rugueuse  et  dense.  A  partir 
du  col,  toutes  les  membranes  étaient  transformées  en  une  sub- 
sttnce  squirrheuse,  lardacée,  offrant,  derrière  la  prostate,  6  cen- 
timètres d'épaisseur,  et  s'étendant,  en  forme  d'entonnoir,  à 
1  décimètre  environ  dans  tous  les  sens.  La  surface  interne  de 
cette  espèce  de  godet  était  inégale,  hérissée  de  végétations  très 
saillantes,  en  forme  de  chou-fleurs.  La  portion  prostatique  de 
Turèthre  présentait  la  même  altération  cancéreuse,  et  paraissait 
avoir  1  décimètre  d'étendue,  à  raison  du  prolongement  de  la 
tomeur  dans  une  grande  partie  de  la  vessie.  Lallemand  ajoute 


198  SQUIRRHE  KT  CANGSR  DE  LA  TI8SII. 

que  la  prostate  était  parfaiteineiit  saine,  petite,  ferme  et  aplatie* 
Derrière  le  bulbe  de  l'urèihre,  il  y  avait  une  tumeur  cancéreuse, 
du  volume  d'une  noisette;,  occupant  la  partie  inférieure  du  canal 
dont  la  membrane  muqueuse  était  détruite  sur  les  points  cor- 
respondants. 

Ainsi,  nous  voyons  dansce  cascequ*on  observe  dans  beaucoup 
d'autres  des  végétations  très  saillantes  sur  un  fond  cancéreux.  On 
ne  peut  pas  dire  (]ue  ce  soit  l'affection  cancéreuse  qui  ait  fait  seule 
périr  le  malade,  puis(iu'il  y  avait  d'autres  lésions  plus  graves  et 
plus  importantes  peut-être,  notamment  celle  du  rein.  Ce  cancer, 
quoique  fort  avancé,  ne  fut  pas  reconnu  pendant  la  vie.  Quant  k 
celui  qui  existait  à  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  c'était 
une  circonstance  assez  rare  pour  faire  regretter  que  Lallemand 
n'y  ait  pas  consacré  plus  d'attention. 

Je  pourrais,  si  je  ne  craignais  de  trop  allonger  cet  article, 
citer  d'autres  cas  encore  de  cancers  vésicaux,  qui  ont  été  décrits 
pur  MH.  Kruger,  Diener,  Ficker,  Plieninger,  Horn,  Marshall, 
Paul  Mercier,  Tardieu,  etc.  Dans  quelques-unes  de  ces  observa- 
tions, on  a  pu  confondre  certaines  ulcérations  de  la  vessie  dont 
je  me  suis  occupé,  avec  le  cancer  proprement  dit.  C'est  ce  qui  a 
eu  lieu  certainement  pour  plusieurs  autres  faits  recueillis  dans 
ces  derniers  temps,  et  consignés  dans  la  Description  du  musée  de 
l'hôpital  Saint-Bartholomée,  t.  I,  séries  27,  29  et  30.  Il  est  vrai 
qu'un  examen  approfondi  des  pièces  pathologiques  est  néces- 
saire pour  distinguer  sûrement  les  deux  ordres  d'altération; 
mais  en  y  apportant  une  attention  suffisante,  on  parvient  sani 
peine  à  lever  tous  les  doutes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  mesure  qu'on  multipliera  les  analyses 
anatomiques  exactes,  et  les  observations  complètes  des  maladies» 
il  deviendra  facile  de  se  convaincre  que  la  terminaison  des 
lésions  organiques  de  la  vessie  par  le  cancer  est  assez  commune. 

M.  Rayer,  dans  son  grand  ouvrage  sur  les  maladies  des 
reins  (1),  en  a  fait  connaître  plusieurs  exemples  remarqua- 
bles. Nous  voyons,  chez  un  homme  de  quarante-neuf  ans,  la 
cavité  de  la  vessie  occupée  par  un  volumineux  champignon,  k 
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sarbce  mamelonnée,  percé  à  sou  extrémité  inférieure  par  une 
ouverture  fistuleuse.  Une  énorme  tumeur,  formée  par  un  cancer 
colloïde,  soudée  et  confondue  avec  la  partie  postérieure  et  supé* 
rieure  de  la  vessie,  distendait  le  côlon. 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  homme  mort  à  l'hôpital,  à  la  suite 
de  longues  souffrances,  on  trouva  à  la  face  interne  de  la  vessie 
une  tumeur  cancéreuse  en  forme  de  champignon,  d'une  dimen* 
skm  considérable,  à  large  base,  irrégulièrement  dentelée  à  sa 
ciroonfisi*ence.  Au  moment  où  la  vessie  fut  ouverte,  ce  champi- 
gnon était  caché  sous  une  sorte  de  boue  blancliàtre,  formée  par 
UD  dépôt  urineux  très  épais. 

Dans  l'espace  de  quelques  années,  j'ai  rencontré  plusieurs 
exemples,  non-seulement  de  tumeur  squirrbeuse,  mais  encore 
de  cancer  ulcéré.  Je  me  bornerai  à  mentionner  les  faits  sui- 
vants : 

l'*  Observation.  —  Le  nommé  Pardoux,  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  et  d'une  forte  constitution,  entra,  en  1834,  à  l'hôpital 
Necker  pour  y  être  traité  par  la  lithotritie.  Ce  malade  souffrait 
depuis  longtemps  de  la  pierre;  mais  les  douleurs  avaient  d'abord 
été  légères  et  séparées  par  de  longs  intervalles;  il  avait  fallu 
qu'elles  prissent  beaucoup  d'intensité  pour  vaincre  l'aversion  que 
lai  inspirait  toute  espèce  d'opération  chirurgicale.  Au  moment  de 
son  admission,  la  santé  générale  était  encore  bonne,  quoique  les 
besoins  d'uriner  fussent  très  rapprochés,  que  la  sortie  de  l'urine 
causât  de  fortes  douleurs,  et  que  ce  liquide  fût  très  chargé  de 
mucosités.  Le  cathétérisme  flt  connaître  que  la  vessie  contenait 
oue  grosse  pierre,  qui  paraissait  néanmoins  s'engager  en  partie 
dans  le  col,  d'où  l'on  pouvait  conclure  qu'elle  avait  une  forme 
allongée,  et  qu'elle  offrait  une  extrémité  peu  volumineuse,  ou 
que  Torifice  de  l'urèthre  était  fort  dilaté.  Je  fus  frappé  de  la 
saillie  que  le  corps  de  la  vessie  faisait  à  la  région  hypogastrique. 
C'était  une  tumeur  arrondie,  soulevant  les  téguments,  que  l'on 
distinguait  nettement  par  le  toucher,  et  donnant  à  penser  ou  que 
le  calcul  avait  beaucoup  de  volume,  ou  que  la  paroi  vésicale 
offrait  une  épaisseur  très  considérable.  Du  reste,  on  ne  remar- 
quait rien  de  particulier  ni  dans  le  caractère  des  douleurs,  ni 
dans  l'état  général  du  sujet,  ni  dans  les  qualités  de  l'urine.  Le 
Toluioe  pr^uiné  de  la  pierre  et  le  racornissement  de  la  vessie 
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me  Faisaient  seulement  craindre  que  la  lithotritîe  ne  fût  imprati- 
cable, d'autant  plus  que,  rurètlirc  étant  étroit,  il  était  impossible 
d'employer  de  gros  instruments.  Toutefois,  je  parvins  à  saisir  et 
à  mesurer  le  corps  étranger;  mais  le  malade  soufifrit  beaucoup  : 
il  survint  un  engorgement  du  testicule.  Je  crus  donc  ne  devoir 
point  insister  sur  Tapplication  de  ma  méthode,  dont  le  succès 
était  au  moins  douteux.  La  cystotomie  fut  proposée  quelque 
temps  après,  et  accueillie  par  le  malade.  Elle  fut  pratiquée  par  le 
chirurgien  ordinaire.  L'extraction  de  la  pierre  ne  présenta  rien 
de  particulier,  à  l'exception  d'un  écoulement  sanguin,  qu*OD 
arrêta  par  les  astringents  el  une  compression  légère.  L'opération 
fut  aussi  simple  et  aussi  ]>rompte  que  possible.  Pendant  les  pre« 
miers  jours,  il  ne  survint  pas  d'accidents  ;  mais  on  remarqua 
qu'il  ne  se  faisait  aucun  travail  du  côté  de  la  plaie,  et  que  la  réac- 
tion était  nulle.  Le  malade  mourut  le  neuvième  jour.  On  décoa- 
vrit  deux  calculs  et  quelques  petits  abcès  dans  les  reins.  La  paroi 
postérieure  de  la  vessie  était  envahie  par  une  énorme  tumeur 
carcinomateuse,  ramollie  au  centre,  où  se  trouvait  une  caverne 
qu'on  eût  pu  prendre  pour  la  vessie  elle-même,  dont  la  cavité 
réelle  était  située  en  avant  et  au-dessus  de  la  masse  cancéreuse. 
C'était  cette  cavité  vésicale,  presque  entièrement  occupée  par  la 
pierre,  qui,  étant  soulevée  et  rendue  saillante  par  la  masse  can- 
céreuse de  la  paroi  postérieure,  faisait  tumeur  à  l'hypogastre. 
S'il  fallait  une  nouvelle  preuve  de  la  difficulté  d'établir  un  dia* 
gnostic  ri};oureux  des  altérations,  même  profondes,  des  parois 
de  la  vessie,  ce  fait  pourrait  la  fournir.  Il  semblerait  qu'on  eût 
dû  reconnaître,  ou  du  moins  soupçonner  l'existence  d'une 
tumeur  si  volumineuse,  qui  avait  causé  tant  de  désordres,  on 
tout  au  moins  constater  sa  présence  pendant  les  manœuvres  de 
la  cystotomie,  et  cependant,  je  dois  l'avouer,  elle  demeura 
ignorée  jusqu'au  moment  de  l'ouverture  du  corps. 

2'  Obs.  —  Leblanc,  Âgé  de  cinquante  ans,  fut  admis  à  l'hApital 
Necker.  le  9  novembre  1832,  pour  y  être  triuté  d'une  affection 
calculeuse.  11  était  effectivement  atteint  de  la  pierre,  el  faisait  re- 
monter ses  souffrances  à  plus  de  quarante  ans.  Elles  avaient 
suivi  une  marche  très  irrégulière.  Le  malade  avait  eu  de  longs  in- 
tervalles de  bien-être,  notamment  depuis  quinze  ans  jusqu'à  qua- 
rante.  Mais,  à  cette  dernière  époque,  les  douleurs  devinrent  plus 
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lortes,  plus  rapprochées,  et  depuis  huit  ans,  elles  étaient  conti- 
MieUes.  Aussi  la  santé  était-elle  très  détériorée. 

Lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  le  malade  était  fort  maigre  et 
d'une  faiblesse  excessive,  avec  le  teint  plombé,  perte  d'appétit, 
foint  de  sommeil,  fièvre  continue.  L'urine,  fétide  et  purulente, 
èlail  expulsée  frécjuemment,  et  toujours  avec  douleur.  L'iutro- 
dodian  de  la  sonde  fit  connaître  de  petites  pierres  dans  la  partie 
membraneuse  de  l'urèthre  et  dans  l'intérieur  de  la  vessie  ;  la  ca- 
pacité de  ce  dernier  organe  avait  sensiblement  diminué.  Mais  l'état 
ée  souffrance  et  de  faiblesse  du  malade  me  força  d'ajourner  une 
eiploratîon  plus  complète.  J'avais  surtout  à  rechercher  s'il  n'exis- 
tait pas  de  communication  entre  la  cavité  dans  laquelle  la  sonde 
iTût  pénétré,  et  une  tumeur  située  vers  le  sommet  et  sur  la  partie 
intérieure  de  la  vessie,  faisant  une  saillie  notable  à  l'abdomen, 
entre  la  symphyse  pubienne  et  l'ombilic,  à  6  centimètres  de  la 
première.  Cette  tumeur,  arrondie,  dure,  mobile,  à  peu  près  in- 
dolente, ne  me  paraissait  nullement  formée  par  la  vessie,  ou  du 
Doins  me  faisait  supposer  dans  ce  viscère  des  altérations  qu'il  ne 
n'était  pas  encore  permis  d'apprécier.  Les  (difficultés  d'uriner  me 
déterminèrent  à  faire  d'abord  l'extraction  des  calculs  situés  dans 
Torèthre.  La  manœuvre  fut  facile  et  peu  douloureuse  ;  les  pierres 
tant  friables,  je  n'eus  pas  de  peine  à  les  écraser  ;  quelques  frag- 
nentsfurentextraits,d'autrescxpulsésnaturellementavec  l'urine, 
mais  il  ne  survint  aucun  changement  dans  l'état  du  malade.  La 
sonde  métallique  et  la  partie  de  l'instrument,  qui  avaient  été  en 
eontact  avec  l'urine,  prirent  une  couleur  noire.  Cette  circonstance 
annonçait  déjà  un  cas  grave.  Je  fis,  les  jours  suivants,  quelques 
injections,  qui  ne  produisirent  aucun  effet.  L'état  du  malade 
i^aggrava  peu  à  peu,  la  prostration  des  forces  augmenta,  et  la 
mort  eut  lieu  le  23  décembre. 

A  l'autopsie  du  cadavre,  la  tumeur  hypogastrique  faisait  encore 
me  saillie  notable;  mais  elle  paraissait  moins  dure  que  pendant 
la  fie.  Elle  était  produite  par  un  vaste  cancer,  qui  avait  détruit 
le  sommet  et  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  adhérente  elle- 
même  à  la  paroi  abdominale.  Les  adhérences,  et  le  tissu  de  cette 
production  morbide,  se  déchiraient  avec  la  plus  grande  facilité. 
L'intérieur  était  ramolli,  réduit  en  bouillie  et  présentait  une  ca- 
vité irrégulière,  partagée  en  plusieurs  loges  par  des  masses  lar« 


202  SQUIRRHB  ET  CANCBB  D£  LA  VBSSIB. 

dacées;  on  y  retrouvait  d'ailleurs  les  diflereuts  degrés  de  la 
dégtMiéresrence  cancéreuse  I^  vessie  avait  (liinii)ué  de  capacité, 
surtout  d'avant  en  arrière  :  sa  surface  inttM'ieure  était  d'un  rouge 
foncé,  tirant  sur  le  noir;  elle  contenait  plusieurs  calculs  irrégu- 
liers, très  friables.  1^  prostate  était  à  TtHat  normal.  La  membrane 
muqueuse  de  l'urèthrc  pn'^sentait  la  même  couleur  que  celle  de 
la  vessie,  sans  aucune  autre  trace  <le  lésion.  Les  uretères  avaient 
un  volume  consiilérabU^  :  leurs  parois  étaient  épaissies  et  res- 
semblaient à  celles  dos  grosses  artères.  Le  rein  droit  était  con- 
verti en  une  espèce  de  poche  à  parois  épaisses,  de  la  grandeur  et 
presque  du  la  forme  de  1  estomac  d'une  |)ersonne  adulte.  Cette 
poche  contenait  environ  un  litre  d'un  liquide  blanc  et  fétide  : 
c'était  de  l'urine  purulente.  La  plus  grande  partie  du  tissu  rénal 
avait  disparu.  Les  ouvertures  des  calices  et  du  bassinet  exis- 
taient, mais  fort  dilatées.  1^  rein  opposé  offrait  le  début  de  la 
même  altération  :  il  avait  un  volume  presque  double  de  celui 
qu'on  observe  ordinairement.  iSa  substance  corticale  était  molle 
et  décolorée.  Les  ouvertures  des  calices  et  du  bassinet  étaient 
agrandies,  et  baignées  d'un  liquide  blanc  et  fétide.  L'uretère  du 
même  côté  avait  b  aucoup  d'anq^lour;  ses  parois  étaient  un  pea 
moins  épaisses  que  celles  de  son  congénère. 

3"  Obs.  —  Chi(iuet,  cocher,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d'une 
constitution  jadis  forte,  mais  aujourd'hui  délabréi\  n'avait  jamais 
eu  de  maladie  grave.  Depuis  longtemps  il  était  sujet  à  des  dou- 
leurs néphrétiques.  Lors(|u'il  entra  à  l'hôpital  Necker,  le  3  no- 
vembre 1836,  sa  face  portait  le  cachet  des  affections  C4iucéreuses. 
Cinq  ou  six  ans  auparavant,  il  avait  commencé  à  éprouver  à  la 
région  anale  et  à  l'extrémité  de  la  verge,  des  douleurs  qui  avaient 
cessé  d'alK)rd,  pour  reparaître  ensuite  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignes.  Ces  douleurs  passagères  ne  renq>échaient  pas  de 
vaquer  lises  occupations,  et  ne  l'imiuiétaient  point;  il  n'éprou- 
vait alors  aucune  difficulté  |x>ur  uriner.  Mais,  \Hi\x  à  i>eu,  l'excré- 
tion de  l'urine  ne  se  fit  plus  (pi'avec  peuie  et  <louleur  ;  un  mo- 
ment arriva  même  où  le  li<|uide  ne  coula  que  goutte  à  goutte,  et 
avec  des  efforts  inouïs.  Le  malade  se  livra  sucessivement  à  plu- 
sieurs htdustriels,  dont  un  lui  donna  une  eau  qui  lui  fil  rendre, 
disait-il,  une  grande  quantité  de  graviers.  Un  de  ces  graviers 
i*arréta  dans  l'urcthre,  et  obligea  Cbiquet  d'entrer  à  l'Uùtel-Dieu, 
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w  H.  Roux  retira  le  corps  étranger,  après  Tavoir  écrasé.  Pen- 
diot  cinq  semaines  de  séjour  dans  cet  hôpital,  il  continua  de 
randre  des  graviers,  et  fut  souvent  sondé^  ce  qui  le  fit  l>eauooup 
looffirir.  L'instrument  pénétrait  à  une  grande  profondeur,  et  il 
aes^écoulait  que  du  sang,  avec  peu  d'urine.  De  THùtel-Dieu,  ce 
naïade  passa  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  puis  reçut  les  soins  d'un  de 
ofi élèves,  M.  Leroy. 

Lorsque  je  le  vis,  il  ne  pouvait,  sans  le  secours  de  la  sonde, 
eipulser  une  seule  goutte  d'urine.  Les  besoins  de  ren<1re  ce 
Kqaide  étaient  presque  continuels,  et  accompagnés  d'efforts  con- 
lidérables  et  douloureux  qui  retentissaient  à  l'anus,  de  manière 
Ibire  sortir  involontairement  les  matières  fécales.  Le  malade 
aiaarait  que  l'urine  s'échappait  aussi  par  le  fondement.  H  était 
fart  maigre,  avec  la  figure  crispée  el  le  teint  jaune.  En  portant  la 
main  au-dessus  des  pubis,  et  derrière  la  symphyse,  on  sentait 
une  tumeur  dure,  faisant  saillie  et  se  dirigeant  du  côté  droit.  Je 
reconnus  aussi  que  la  prostate  était  énonnément  tuméfiée  et 
proéminente  dans  le  rectum.  Le  cathétérisme  présentait  quelque 
diose  de  particulier  :  on  avait  d'autant  plus  de  peine  à  parvenir 
dans  ce  que  j'appellerai  la  véritable  vessie,  que  la  sonde  péné- 
trait souvent  dans  une  large  et  profonde  excavation  située  en 
arrière  de  la  prostate.  Le  doigt,  porté  dans  l'anus,  sentait  la 
partie  courbe  de  l'instrument  libre  dans  cette  poche,  qui  pou- 
lait  contenir  presque  le  tiers  d'une  seringue  à  injection,  et 
dont  le  liquide  sortait  par  un  jet  intermittent  quand  on  ap* 
payait  sur  l'hypogastre.  Pour  parvenir  dans  la  vessie,  il  fallait 
abaisser  fortement  la  main  aussitôt  que  l'instrument  était  arrivé 
devant  l'espèce  de  barrière  formée  par  le  corps  de  la  prostate. 
Las  urines  étaient  bourbeuses,  purulentes,  fétides,  et  souvent 
chargées  d'une  matière  floconneuse,  qui  engorgea  la  sonde  quand 
OD  jugea  nécessaire  delà  laissera  demeure.  De  pareils  désordres 
86  laissaient  aucun  doute  sur  l'existence  de  lésions  organiques 
profondes  :  le  malade  était  atteint  d'un  cancer  de  la  vessie,  avec 
ttcavation  sous-prostatique  considérable.  Rien  ne  pouvait  le 
ioustraire  à  la  mort,  qui  eut  lieu  le  6  décembre. 

L'autopsie  du  cadavre  montra  des  altérations  multiples  et 
dignes  d'intérêt  Les  reins,  d'un  tiers  plus  volumineux  qu'à  l'état 
QMi^al,  étaient  ramollia,  de  couleur  pftie,  mais  sans  lésion  ap- 
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pré('ial)lc  de  tissu  :  on  n'y  remarquait  ni  abcès,  ni  ulcérations. 
Les  deux  uretères,  fort  dilatés,  avaient  huit  à  dix  fois  le  dia- 
mètre habituel  :  leurs  parois  étaient  minces  et  ramollies;  celui 
du  côté  droit  offrait,  à  un  pouce  et  demi  de  la  vessie,  un  étran- 
glement formé  par  un  repli  valvulaire  de  la  membrane  muqueuse 
et  du  tissu  sous-jacent  induré.  Après  avoir  scié  les  pubis  et  les 
ischions,  à  droite  et  à  gauche,  on  enleva  avec  soin  une  masse 
considérable  de  tissus,  dans  laquelle  se  trouvaient  compris  la 
vessie,  le  rectum,  la  verge  et  des  tissus  morbides,  qui  non-^u- 
lement  remplissaient  Texcavation  du  petit  bassin,  mais  encore 
faisaient  saillie  au-dessus  du  détroit  supérieur.  On  sépara  cette 
masse  des  os,  auxquels  elle  adhérait  par  un  tissu  cellulaire 
lâche,  et  Ton  détaclia  Turèthre  de  Tarcade  pubienne.  Ce  canal 
ne  présenta  d'autre  altération  que  quelques  lacunes  plus  ou 
moins  profondes  dans  sa  partie  membraneuse,  dont  les  parois 
ét4»iont  de  couleur  noire.  Sa  portion  prostatique,  fort  allongée, 
avait  obéi  au  développement  énorme  de  la  prostate  et  surtout 
du  moyen  lobe.  Il  résultait  de  cette  dernière  hypertrophie  une 
déviation  de  Turèthre  de  bas  en  haut  et  un  peu  obliquement  sur 
la  gauche.  Les  lobes  latéraux  de  la  prostate  étaient  d'un  tissa 
jaune,  lardacé,  plus  dur  supérieurement  qu'inférieurement.  La 
désorganisation  n'y  avait  d'ailleurs  pas  fait  autant  de  progrès  que 
dans  le  lobe  moyen,  qui  était  ramolli,  presque  diffluent,  et  en- 
voyait, dans  l'intérieur  de  la  vessie,  trois  prolongements  consi- 
dérables, fongoïdes,  d'un  tissu  assez  semblable,  par  sa  consistance 
et  SCS  granulations,  à  du  riz  de  veau,  mais  de  couleur  noire.  Les 
parois  de  la  vessie  avaient  plus  d'un  centimètre  d'épaisseur.  Leur 
surface  interne,  noirùtre,  était  sillonnée  de  nombreux  et  épais 
replis.  La  capacité  du  viscère,  qui  pouvait '.contenir  environ 
120  grammes  de  liquide,  était  en  partie  remplie  par  les  fongus 
dont  j'ai  parlé,  et  dont  le  plus  gros  se  trouvait  à  droite.  Tel  était 
l'état  de  la  vessie  proprement  dite,  de  ce  qu'on  pourrait  appeler 
la  vessie  supérieure;  mais  au-dessous  du  moyen  lobe  de  la  pro- 
state, existait  une  large  et  profonde  cavité,  presque  aussi  étendue 
que  la  poche  urinaire  elle-même.  Cette  cavité  avait  pour  plancher 
supérieur,  outre  les  parties  que  je  viens  d'indiquer,  la  région 
inférieure  et  postérieure  de  la  vessie,  avec  laquelle  elle  commu- 
niquait. Son  plancher  inférieur  était  ^x)nstitué  par  la  paroi  anté- 
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rieure  du  rectum,  dans  lequel  s'ouvraient  trois  fistules,  qui  corn- 
muDÎquaient  avec  la  vessie,  à  sa  partie  droite  et  inférieure.  Un 
itjlet,  introduit  dans  deux  de  ces  trajets,  permit  de  les  inciser 
etd*en  voir  Içs  parois  organisées.  Un  clapier,  pouvant  loger  une 
grosse  noix,  se  trouvait  derrière  les  orifices  qui  s'ouvraient  dans 
k  rectum,  à  20  centimètres  environ  de  la  marge  de  Tanus.  Piu- 
âeurs  kystes  encéphaloïdes,  de  forme  et  de  grosseur  diverses, 
s'étaient  développés,  soit  dans  le  tissu  de  la  vessie  elle-même, 
i  laquelle  ils  adhéraient  intimement,  soit  dans  les  tissus  envi- 
ronnants. Ces  kystes  existaient  principalement  sur  les  parties 
latérale  droite  et  supérieure  de  la  vessie.  En  les  incisant,  on 
voyait  paraître  de  la  matière  cérébriforme  très  ramollie. 

4*  Obs.  —  Un  calculeux,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  fortement 
constitué,  souffrait  depuis  longtemps  de  la  pierre,  dont  Texistence 
n'avait  cependant  point  été  reconnue,  malgré  plusieurs  explora- 
tions faites  avec  des  sondes  droites  et  des  sondes  courbes.  On 
le  contenta  de  prescrire  des  moyens  propres  à  calmer  la  cystite  ; 
mais  leur  usage,  quoique  prolongé,  n'amena  aucun  résultat. 
Le  malade  prit  le  parti  d'entrer  à  l'hôpital  Necker,  le  10  décem- 
bre 1832.  Je  m'assurai,  par  le  cathétérisme,  que  la  vessie  conte- 
nait une  grosse  pierre,  que  la  prostate  était  fort  volumineuse,  et 
enfin  que  la  poche  urinaire  et  l'urèthre  saignaient  avec  une  grande 
focilité.  Ces  premières  notions  ne  me  laissaient  guère  de  doutes 
sur  l'impossibilité  d'appliquer  la  lithotritie.  Un  traitement  mé- 
dical, sous  l'influence  duquel  l'irritation  déterminée  par  la  pré* 
sence  des  calculs  se  calme  presque  toujours,  au  moins  pour  un 
certain  temps,  ayant  été  inutile,  il  fallut  songer  à  faire  choix  d'un 
procédé  opératoire,  [^malade  se  décida  d'autant  plus  prompte- 
ment  à  subir  la  cystotomie,  que  cette  opération  ne  lui  causait  pas 
trop  d'effroi,  vi  qu'elle  réunissait,  en  effet,  des  chances  favorables. 
Elle  fut  faite  par  l'hypogastre  ;  mais  elle  présenta  quelques  (lifti- 
cultes,  et  l'extraction  de  la  pierre  fut  surtout  laborieuse,  n  algré 
la  dextérité  du  chirurgien  qui  la  pratiquait.  La  mort  eut  lieu  au 
septième  jour.  On  trouva,  entre  autres  lésions  de  l'appareil  uri- 
naire, une  énorme  fumeur  carcinoraateuse,  occupant  la  face 
postérieure  et  le  côté  gauche  de  la  vessie,  et  formant  une  saillie 
qu'on  aurait  pu  sentir  par  l'hypogastre,  si  le  malade  eût  eu  moins 
d'embonpoint,  et  si  l'on  eût  été  conduit  par  le  moindre  indice  à 
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faire  des  recherches  minutieuses  de  ce  cdté.  La  partie  de  cette 
tumeur,  saillante  dans  la  vessie,  était  ramollie  et  ulcérée,  tandb 
que  celle  qui  se  trouvait  confondue  avec  les  parois  de  Torgnit 
avait  une  dureté  considérable. 

5*  Obs.  —  Le  11  mars  1839,  se  présenta  à  la  consultation  de 
rhôpital  Necker  un  ancien  militaire,  Dupont,  âgé  de  soixante-dh 
ans,  qui,  depuis  plus  d'une  année,  souffrait  du  côté  de  la  veseia 
Toutefois,  les  douleurs  n  avaient  pas  do  caractère  constant.  Oi 
employa  d'abord  divers  calmants,  puis  on  eut  recours  aux 
de  Vichy.  Les  urines,  jusque-là  troubles,  reprirent  une  coul 
citrine  ;  mais,  malgré  l'usage  des  eaux',  continué  pendant  dx 
mois,  le  malade  fut  si  peu  satisfait  de  son  état,  qu'il  prit  lepefli 
de  se  faire  admettre  à  Thôpital.  Il  était  faible,  sans  appétit,  m 
sommeil,  avec  des  besoins  fréquents  d'uriner,  des  douleurs  vnm 
pour  y  satisfaire,  et  du  dévoiement.  Je  me  bornai  à  calmer  toi 
douleurs  de  la  vessie  par  un  traitement  médical  approprié,  le 
me  dissimulant  pas  qu'il  y  avait  peu  d'espoir  à  fonder  sur  ue 
constitution  si  appauvrie.  Plusieurs  fois  on  introduisit  la  sonde 
pour  s'assurer  si  la  vessie  se  vidait  bien .  On  n'obtint  qu'un  léger  sou- 
lagement, qui  ne  se  soutint  même  pas  ;  le  hoquet  survint,  et  lemi- 
lade  mourut  On  trouva,  dans  le  rein  gauche,  trois  vastes  foyers  pu- 
rulents :  l'uretère  du  même  côté  était  dilaté  et  plein  de  pua  ;  il  pi^ 
sentait  deux  rétnk;issemeiits  marqués,  l'un  à  la  partie  moyenne,  el 
l'autre  à  son  orifice  vésical.  Les  parois  de  la  vessie  étaient  hypertro- 
phiées. On  rencontra  dans  ce  viscère  du  pus  et  quehjues  graviers. 
A  l'orifice  interne  de  l'urètlire,  et  sur  le  trigone,  du  C4)té  gauche* 
était  une  tumeur  cancéreuse,  peu  saillante,  niais  évasée,  et  à  bords 
relevés,  d'où  s'écoulait  un  ichor  extrêmement  fétide.  Au  côté 
droit  du  col  vésical,  on  remarquait  une  autre  petite  tumeur  ar- 
rondie et  pétiiculée.  Le  passage  du  fongus  à  l'état  cancéreux  était 
très  prononcé,  bien  que,  pendant  la  vie,  on  n'eût  aperçu  aucun 
symptôme  qui  pût  indiquer  l'existence  ni  d'une  fongosité,  ni 
d'un  cancer. 

6*  Obs.  —  Kn  faisant  des  recherches  anatomiques  à  rhôpital 
Beaujon,  nous  avons  trouvé,  en  1828,  M.  Gostello  et  moi,  un  eu 
de  cancer  fort  remarquable,  qui  n'avait  pas  été  non  plus  soup- 
çonné pendant  la  vie.  Dans  la  région  de  l'aine  du  côté  droit  existait 
une  tumeur,  du  volume  des  deux  poings,  formant  saillie  dans  là 
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ie,  dont  les  parois  étaient  partiellement  envahies,  ainsi  que 
rirelère.  On  remarquait  dans  cette  tumeur  les  divers  degrés  de 
h  dégénérescence  carcinomateuse;  sur  quelques  points,  le  ra- 
■ollissement  était  si  avancé  qu'on  y  sentait  de  la  fluctuation  : 

intérieur  contenait  un  liquide  d'apparence  crémeuse,  mais 

ne  put  découvrir  aucune  communication  entre  elle  et  la 
Celle-ci,  du  reste,  avait  été  déplacée,  et  se  trouvait  ap- 
pliquée vis-à^visdu  trou  sous-pubien  gauche;  ie  col  vésical  et 
rnèChre  étaient  rejetés  du  même  côté,  et  participaient,  ainsi  que 
btissu  cellulaire  voisin,  à  la  lésion,  qui  avait  respecté  le  canal 
■testinal. 
A  ces  faits  déjà  anciens,  j'ajouterai  les  suivants  : 

7*  Obs. —  Un  malade  de  Saint,  près  Coulommiers,  éprouvant 
iepuis  quelques  années  des  douleurs  vésicales  qu'on  avait  inuti- 
kment  attaquées  par  les  moyens  du  ressort  de  la  médecine,  se 
k  admettre  dans  mon  service.  Mais  son  état  était  si  grave  qu'il 
nooomba  avant  même  que  j'eusse  pratiqué  les  explorations  né- 
nsBaires  pour  déterminer  la  nature  de  sa  maladie.  J'avais  remar- 
fié  à  rbypogastre  deux  tumeurs,  dont  une,  plus  saillante,  oc- 
eopait  le  côté  gauche.  On  s'assura  à  l'autopsie  que  les  parois 
fésicales  étaient  fort  épaisses,  et  que  les  tumeurs  indiquées  étaient 
farinées  par  des  masses  de  tissu  lardacé,  ([ui  remplissaient 
Texcavation  pelvienne  et  une  partie  de  la  fosse  iliaque  gauche. 
Ces  masses  faisaient  corps  avec  les  parois  de  la  vessie,  dont  la 
etvité  ne  conservait  plus  rien  de  sa  forme  et  de  sa  couleur  nor- 
males. La  surface  interne  do  cette  cavité  était  en  partie  incrustée 
de  matière  terreuse,  formant,  en  certains  endroits,  plusieurs 
couches  distinctes,  et  adhérant  à  la  vessie  avec  tant  de  force  que 
les  plus  profondes  de  ces  couches  ne  purent  être  enlevées. 

Les  glandes  inguinales  étaient  tuméfiées  et  dégénérées. 

La  cavité  ahdominale  était  en  |>îutie  occupée  par  des  agglo- 
mérations glandulaires,  également  dégénérées,  volumineuses,  et 
rwnollies  dans  certains  points.  Dans  le  rein  droit  existaient  des 
graviers.  Le  rein  gauche,  plus  volumineux  que  dans  l'état  nor- 
mal, cr)nten:rit  plusieurs  abcès.  Cette  pièce  ressemble,  jusqu'à 
an  certain  point,  à  l'une  de  celles  qui  sont  conservées  dans  les. 
eollections  de  Londres. 

8*  Obs.  —  Le  malade  Guinsaitre,  âgé  de  cinquante  ans,  fat 
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la  vessie,  ni  les  hématwries  répétées,  ni  ramaigrissement  rapide 
du  malade,  etc.,  no  sont  des  signes  aussi  certains  qu'on  Ta  pré- 
tendu de  l'existence  du  cancer.  Dans  quelques  cas»  en  effet, 
l'urine  parait  presque  à  l'état  normal  et  se  conserve  telle]  usqu'auz 
derniers  temps  de  la  vie.  Si  elle  présente  des  caractères  morbides, 
ce  sont  généralement  ceux  qu'on  rapporte  au  catarrhe  vésical. 

Lorsqu'on  introduit  une  sonde  d'argent  dans  une  vessie  can- 
céreuse, elle  est  presque  toujours  noircie  par  le  contact  des  li- 
quides que  contient  ce  viscère.  C'est  là  un  indice  dont  il  faut  tenir 
compte,  sans  perdre  de  vue  toutefois  qu'on  observe  un  effet  ana- 
logue dans  quelques  cas  de  catarrhe  avancé  et  que  le  phénomène 
n'est  pas  constant,  mémo  dans  les  cas  de  cancer  ramolli. 

On  a  attaché  beaucoup  d'importance  aux  douleurs  lancinantes 
et  aux  hémorrhagies  qu'on  avait  observées  chez  des  sujets,  dans 
la  vessie  desquels  des  carcinomes  ont  été  découverts  après  la 
mort.  Hais  cette  disposition  aux  hémorrhagies  vésicales ,  même 
abondantes,  se  reproduisant  à  des  époques  très<rapprocliées  et 
sans  causes  appréciables,  se  présente  souvent  dans  d'autres  lé* 
sions  de  la  poche  urinaire.  Ajoutons  que  ce  symptôme  manque 
fréquemment  dans  les  cas  de  cancer.  Plusieurs  de  mes  malades 
cancéreux  n'ont  jamais  rendu  de  sang  par  Turèthre. 

Quant  au  caractère  lancinant  des  douleurs,  dans  la  région  de  la 
vessie,  je  ne  l'ai  jamais  observé.  Chez  quelques-uns  de  mes  ma- 
lades les  douleurs  étaient  si  faibles^qu'ils  n'en  tenaient  pour  ainsi 
dire  pas  compte.  Dans  un  dernier  cas,  que  j'ai  vu  en  septembre 
1850,  le  malade  croyait  n'avoir  qu'un  rétrécissement,  pour  lequel 
il  se  traitait  depuis  dix  ans,  et  un  catarrhe  vésical  qu'il  attribuait 
à  son  âge  avancé.  Mais  il  était  atteint  d'un  cancer  qui  se  décela 
tout  à  coup  par  les  symptômes  les  plus  alarmants ,  qui  ne  me 
laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  lésion.  L'art  déjà  était 
impuissant,  même  pour  calmer  les  douleurs,  et  le  malade  suc* 
oomba  au  bout  de  quinze  jours,  dans  des  angoisses  inexprimables. 

Quelques  sujets  souffrent  beaucoup  et  pendant  longtemps; 
mais  les  douleurs  ne  paraissent  pas  différer  de  celles  que  pro- 
duisent d'autres  maladies  vésicales.  Dans  presque  tous  les  cas 
d'ailleurs  elles  ne  se  font  sentir  qu'au  moment  de  l'émission  de 
l'urine,  et  varient  suivant  que  la  capacité  de  la  vessie  est  aug- 
mentée ou  diminuée,  et  que  les  parois  du  viscère  se  contractent 
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(le  la  partie  saine  par  une  ligne  nette,  trancbée,  et  presque  r^ 
golière.  De  dislance  en  flistanrc  seulement,  on  y  remarquait 
qndques  découpures. 


Dans  plusieuni  cas ,  l'autopsie  a  fait  connaître  des  particu- 
larités qu'on  n'observe  pas  généralement.  Deux  fins,  au  lieu  de 

ifi^où—Li  •hJ-i  AKilnn honnt  d*  lalitnle-tHtsni  •ai.rf-Mité  pir  dg''^|a',i'Mnl- 
tiMai,  dml  II  ■»  IMianil  h<rf  qll^■ll  riclIlBcanpIal.iniliiufllunlliiiilifoli  pour  apprend» 
■M  rA*l  ■Ml'Uila  rtail  iiscirii ,  tt  i|n*iia  DTiit  amplara  hniicoiip  di  nio;*u  <liT«n,  uH 
•llmir*Miia>iKcli.Larv|»«niBti<le  liai  à  riK'ifital,  Il  dproiiTili  de  ilxidonliiiriiliH 
ht^dM  d«  nini  n  di.it  «ll<  dr  I*  viHlr;  l'arl»  •'■conlaii  laiotomiinmaBi  it  d'uM 
■MM»  aM«lnii<;  :  ■tl«caal>uUd'ii11«ind«t  ■ui*<iiA4>'*liI"lo>>»«ifn>B«)«Blai>lt* 
4WI  IroobU,  MMe  H  KÛnnanl  «)or«a  >■  bniDi  l'inpMl  rlla  tomnall  dbital  uliii*. 
MBI  ixr^ ■■  ftlMfiH  Hlrlma  :  Ir  «Blidt  »ra»ll  Dlwiuniiiil  d>  prnid»  «linKnti, 

4*  farèlbn  tUU  H  <sa<|.î«r.lil<-,  il  lu  Ublaiu  Klla,  ina  [g  crii>  danlr  ma  b^er  i  u* 
Âipla  tt  canrta  atplontlaa.  CallM'l  ma  lll  aanaltro  ane  d^rurniiUaa  da  roi  Tarirai.  Ja  u 
^■■Mii  p»«  plo<  loin  Iri  HthtKb-t .  nui  ciidcmmeal  D'iarultnt  an  d'aotia  r^mlui  aua  d* 

JfcifKilic  cemplal,  afinil  bli'Huflïlr  la 'mulbearaui  mil.4a  uai  aliloTt  û  •!•  as 

■tlprat-ftra  A^  abr^f^c.  Aprti  la  nmrl,  qui  naufll  pB>  itleiidra  Innalampi.  «  IrgnTa  dai 

Uhcmiai  daiiilta  poaaani.  nounninavi  «an  la  innnni.  La  râla  «aU  Irii-moll.iU  jtnW 
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est  constatée,  cette  constatation  peut  être  considérée  eomiiie  pt- 
thognomonique  de  lexistence  des  cancers. 

Je  l'ai  observé  plusieurs  fois,  et  à  ditTerentes  époques  A%  la  diip 
lâdie.  Ayant  eu  à  sonder  lo  Duc  de  M...,  en  mai  18&1,  à  nisoa 
de  quelques  troubles  qu'il  éprouvait  dans  les  fondiona  de  la 
vessie,  je  ramenai  par  la  sonde  quelques  portions  de  rnatiëre 
briforme,  dans  laquelle  H.  le  D'  Barth  reconnut  tous  les  él 
-de  cancer.  Dans  une  consultation  où  se  trouvaient  réunis  Ma- 
gendie,  MH.  Rayer,  Barth  et  moi,  Magendie  ne  crut  pas  pouvoir 
admettre  rexistence  d'un  cancer  de  la  vessie,  piirce  que  le  ma* 
lade  n'épouvait  pas,  selon  lui,  d*accidents  assez  caractériatiques; 
mais  IMTection  ne  tarda  pas  à  se  caractériser  davantage»  à  faire 
des  proïcrcs  rapides  et  a  entraîner  la  mort,  qui  eut  lieu  trois  mois 
après.  Il  l'ut  possible  alors  de  constater  la  nature  de  la  maladif. 

Cliez  un  autre  malade,  que  je  traitais  vers  la  même  époquet  à 
rhopital  Necker,  la  sortie  d'une  matière  cérebriforme»  entrahiée 
par  la  sonde  avec  un  liquide  injecté,  suflit  pour  déceler  l'existenoe 
d'un  cancer,  qui  était  déjà  fort  avancé  et  entraîna  la  mort  pe« 
de  temps  après.  A  l'autopsie,  on  constata  l'exaciitude  du  dia- 
gnostic. 

Constdté,  en  août  1851,  pour  un  malade  que  m'avait  adressé 
M.  le  D' L... ,  je  retirai  par  la  soude,  au  moment  de  l'exploration, 
de  la  matière  encéplialoïde  dans  laquelle  tous  les  caractères  du 
cancer  furent  constatés  à  Paris  par  M.  Boucliardat,  a  l'aide  du  mi* 
croscope,  et  dans  le  lieu  de  sa  résidence  par  le  médecin  ordi- 
.naire  du  malade.  Ce  malade  vit  encor& 

Les  cancers  de  la  vessie  sont  dans  le  même  cas  que  la  plupart 
des  autres  maladies  do  l'appareil  urinaire.  En  leur  attribuant, 
par  une  sorte  de  convention  tacite ,  des  groupes  de  phénomènes 
arrang»Vs  après  coup,  on  nuit  aux  progrès  de  l'art,  parce  qu'une 
foule  d'imitiiteurs  admettent  sans  examen  la  véracité  des  tableaux 
de  fantaisie,  dont  ils  trouvent  la  description  dans  les  livres,  et  ne 
se  donnent  pas  la  peine  de  les  soumettre  au  creuset  de  la  critique 
et  de  Texpérience.  t^'est  la  un  grave  écueil ,  que  peu  de  prati- 
ciens savent  éviter. 

Ce  qu*il  y  a  de  certain ,  c'est  que  les  symptômes  dont  je  viens 
d'indiquer  les  princi|iaux  n'ont  rien  de  constant.  D'ailleurs,  fus- 
sent-iU  portés  k  un  très-liaut  di^gré,  ils  n'auraient  pas  encore  la 
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hn  \(i6  casdefongiUy 

pas  pour  établir  le 

iU  praticien,  auquel  il 

liheureusemont  elles  ne 

près  d'un  malade  atteint  de 
live  a  clian^é  de  mractère  et  a 
:  local  et  ^'énéral  si  grave,  qu'on  hA- 
-ligations  que  rimpuis.«ance  évidente 
il  inutiles.  Dans  plusieurs  des  cas  qui  se 
I  f  culé  devant  cette  considération.  On  corn- 
iiibieudoit  ôtre  faible  alors  la  portée  des  explo- 
.lucuup  de  sujets,  elles  feront  bien  connaître  une 
-\croissance,  une  induration,  dans  un  point  déter^ 
.«rois  vésicalcs;  mais  elles  n'apprendront  rien  sur  la 
-iftice  que  ces  tumeurs  pourront  avoir  subie  C'est  donc 
;  •M  de  rechercbe  dont  il  ne  faut  user  qu'avec  circonspec- 
.  llappelons,  au  surplus,  que  dans  plusieurs  cas  de  cancer,  il 
..  i:\iste  pas  de  tumeurproprement  dite,  ou  que  du  moins  l'explo- 
idlioii  ne  l'apprécie  pas.  On  ne  rencontre,  le  plus  communément, 
qu'un  léger  rebord  séparatif  entre  la  partie  saine  et  la  surface 
cancéreuse.  Celle-ci  est  souvent  recouverte  d*une  couche  grisAlre 
ou  cendrée,  à  laquelle  adhère  quelquefois  un  dépôt  pliospbatique 
ou  terreux  plus  ou  moins  épais ,  tantôt  à  l'état  mou  presque  li- 
quide, et  tantôt  dur  comme  un  véritable  calcul,  ce  que  j'ai  vu 
plusieurs  fois  ;  M.  Kayer  en  rapporte  un  reman|uable  exemple. 
Ces  dépôts,  que  j'ai  longuement  étudiés,  et  sur  lesquels  je  n'ai 
pas  à  revenir,  peuvent  aussi  induire  en  erreur  dans  l'exploration. 
Il  est  nécessaire  cependant  de  recourir  à  ce  mode  de  recherches, 
toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  permettent,  n'eussent- elles 
d'autre  effet  que  de  concourir  à  fixer  davantage  l'attention  du 
praticien  sur  la  nature  de  la  lésion  vi'^icaie.  Entre  autres  cas  que 
j  ai  observés  dans  ces  dernières  années,  je  citerai  le  suivant  : 

Le  prince  G***,  à  la  suite  de  voyages  prolongés  •  éprouva  des 
accidents  graves  du  côté  de  la  vessie,  notamment  des  hématuries 
qui  rinquiétaient  beaucoup.  Un  grand  nombre  de  traitements 
restèrent  sans  efficacité.  Le  prince  vint  à  Paris.  Sii  santé  générale 
avait  beaucoup  souffert.  Après  un  repos  de  quelques  jours,  nous 
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nous  assurâmes,  MM.  Alard,  Andral  et  moi,  qu'il  y  avait  dans  la 
vessie  des  excroissances  fongueuses,  tellement  incrustées  de  dé- 
pôts lithiques,  qu'on  aurait  pu  les  prendre  pour  des  pierres 
molles.  Plusieurs  couches  de  ces  dépôts  furent  détacli<^s  par 
l'instrument  explorateur,  et  sortirent  avec  l'urine,  ou  furent  en- 
traînées par  les  injections  au  moyen  d'une  grosse  sonde  à  grands 
yeux.  Il  était  facile,  d'après  cela,  de  comprendre  toute  le  gravité 
de  la  maladie.  11  ne  nous  restait  qu'à  procurer  quelque  soulage» 
ment  au  prince,  et  à  nous  efforcer  de  prolonger  son  existence  de 
quelques  mois,  sans  le  tourmenter  par  des  médications  éner- 
giques. Malgré  les  prescriptions  les  plus  judicieuses  et  le  plus  ri* 
goureusemsnt  observées,  la  dégéiiprescence  carcinomateuse  fit  en 
effet  des  progrès,  et  sept  mois  après  le  prince  succomba.  L'eiao- 
titude  du  diagnostic  fut  constatée  par  l'ouverture  du  corps. 

IArt.  If.  —  Traitemert. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  véritable  cancer  de  la  vessie 
doit  être  considéré  comme  incurable.  Si  l'on  a  cru,  dans  certains 
cas,  en  obtenir  la  guérison,  c'est  qu'on  s'était  mépris  sur  l'exis- 
tence de  la  maladie,  ou  que  la  lésion  était  moins  avancée 
qu'on  ne  le  supposait,  et  qu'au  lieu  d'un  carcinome,  c'était 
un  simple  fongus  qu'on  avait  à  combattre.  Cependant ,  le  prati- 
cien ne  doit  pas  abandonner  le  malade.  S'il  ne  guérit  pas,  il  peut 
soulager,  il  peut  ralentir  la  marche  de  l'altération ,  en  atténuer 
les  effets,  et  rendre  moins  insupportables  les  angoisses  au  milieu 
desquelles  doit  se  terminer  la  vie.  Le  traitement  rentre  alors  dans 
ce  que  j'ai  dit  ailleurs ,  en  traitant  des  fongus  et  des  lésions  incu- 
rables du  colvésical  et  de  la  prostate.  Aux  moyens  sédatifs  géné- 
raux qui  sont  du  ressort  de  la  médecine,  il  faut  associer  avec 
discernement  les  procédés  de  la  chirurgie ,  destinés  à  faci- 
liter l'émission  de  l'urine,  à  déterger  la  surface  interne  de  la 
vessie,  à  entraîner  ou  à  extraire  soit  des  caillots  sanguins,  soit  des 
masses  de  substance  médullaire  et  autres  qui  peuvent  séjourner 
dans  ce  viscère,  et  ajouter  aux  effets  de  la  maladie  principale. 

En  procédant  de  la  sorte,  toujours  avec  une  extrême  réserve» 
il  m'a  semble  que  j'étais  parvenu  à  rendre  le  mal  plus  suppor- 
table, et  même,  dans  lus  (*as  peu  avancés,  à  en  retanter  les  pro- 
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.^'était  formée 

v  station naire 

s  répélées,  aux- 

filus  grand  bien, 

.-i  à  mesure  qu'ils 

iHisement  la  vita- 

lactaires  à  tous  les 

/.  lequel  je  reconnus 

.  près  (le  l'uretère  du 

luîe  et  difficile ,  le  ma- 

ation,  et  la  guérison  fut 

sa  pierre  pourrait  se  re- 

*ec  celle  différence  qu'au 

n  eut  affaire  à  une  pierre 

J'avais  recommandé  à  ce 

n  des  premiers  symptômes, 

leurs,  de  plus  en  plus  vives, 

^  que  lorsque  la  vie  lui  fut  de- 

iiilïicile  de  rendre  l'état  d'an- 

lorsque  je  le  vis  ;  cependant  je 

)uveau  calcul.   L'opération  fut 

Mnent  la  pierre  était  friable,  pieu 

0  se  prolongea  pas  au  delà  d'une 

tif  nefutpas  aussi  satisfaisant  que 

Musicale  avait  grossi  ;  il  y  avait  un 

^œnce.   L'urine,  fortement  ratar- 

^éreuse  très-prononcée.  Le  malade 

c  une  sensation  profonde  de  malaise 

uu  pubis ,  et  qui  persistait  souvent 

*tion.  Ces  besoins  se  rapprochèrent  au 

ievinrent  pour  ainsi  dire  [lermanentes. 

i'urine,  une  prédominance  de  matière 

:  tjnoncée,  que  les  dépôts  se  solidifiaient 

formés.  Le  malade  rendait,  à  chaque 

••tils  amas  de  matière  terreuse  ou  cris- 

tout  ce  qu'on  a  pu  faire  pour  combattre 

utile.  Des  boissons  de  toute  naturt;  ont 
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été  employées  sans  succès.  Cest  seulement  par  les  iniactions  tf- 
pétées,  à  grande  eau  et  coup  sur  coup,  qu'on  est  parvena  à 
traîner  ces  dépôts,  dont  la  formation  a  diminué  ensuite  sans 
appréciable.  i\  en  est  résulté  une  amélioration  qui  a  peram 
malade  de  retourner  à  la  campagne,  où  il  a  passé  Télé  do  tlJMI, 
mais  non  sans  soufifrir. 

Son  état,  pendant  cette  période,  peut  se  résumer  ainsi,  d'a|i|| 
les  renseignements  qu*il  m'a  donnés  :  les  douleurs  roYienoiil 
par  crises,  excessivement  pénibles,  qui  se  prolon}ientqi]elquafiM 
des  semaines  entières,  avec  fièvre,  perte  de  l'appétit,  du  somiiMi 
et  amaigrissement.  L'irritabilité  de  Furèthre  et  de  la  vessie  eal.p 
grande  que  le  malade  ne  peut  supporter  alors  ni  TintroduclMi 
de  la  sonde,  ni  la  présence  de  Tinjeclion  dans  la  vessia  Da  lempi 
à  autre,  l'urine  entraîne  de  petits  amas  de  dép6ts  tarreui  9aai9t 
pbes,  ce  qui  produit  un  mieux  sensible,  qui  ne  se  soutioqt  pu. 
Comme  tous  les  malades  en  proie  à  de  longues  souffraocea  mur 
quelles  ils  ne  voient  pas  de  terme,  celui-ci  a  consulté  diffortiji 
praticiens,  et  s'est  soumis  à  divers  traitements.  Aucun  naoyan  a'a 
réussi;  il  a  toujours  fallu  revenir  aux  injections, malgré  las  doi- 
leurs  que  provoquent  le  passage  de  la  sonde  et  le  contact  du  li- 
quide avec  l'intérieur  de  la  vessie,  racornie  au  point  qu'elle  pavt 
admettre  à  peine  une  ou  deux  cuillerées  d'une  eau  muoiUgi- 
neuse.  Par  suite,  les  besoins  d'uriner  sont  tellement  rApprocWli 
qu'à  peine  sVcoulet-il  un  quart  d'heure  entre  chaque  éroifisku. 
Au  mois  d'août ,  il  est  survenu  luie  liémorrhagie  vésicala  trif- 
abondante,  qui  a  mis  la  vie  en  danger,  et  qui  a  persisté  pluaieufi 
jours,  malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  dirigé  par  un  habilB 
praticien.  \jo^  accidents  ont  cependant  cédé,  les  douleurs  poar 
uriner  sont  devenues  moins  vives,  et  peu  à  peu  le  malade  a  reprit 
assez  de  force  |K>ur  revenir  à  Paris. 

Dix  jours  après  son  arrivée,  l'hématurie  s'est  reproduite,  à  la  vé- 
rité moins  abondante  et  moins  opiniâtre  que  la  premièro  fois; ils 
suffi,  pour  l'arrêter,  de  pratiquer  une  large  saignée,  et  de  proacriia 
quelques  sédatifs.  Cependant  les  bes<»ins  d'uriner  sont  toufooii 
très  rapprochés,  et  chaque  émission  est  accompagnée  de  fortai 
douleurs,  qui  ne  cessent  pas  immédiatement.  M.  de  8^**  devaat 
retourner  en  province,  j'ai  dû  m'assurer  si  la  vessie  ne  oonteBait 
pas  de  nouveaux  calculs;  mais  j'ai  trouvé  ce  viaeèra  tallemaat 
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lîtible.  rtcorni,  crispé,  quHI  m'a  été  impntsible  de  fhire  une 
iploratinn  oiimplète.  Je  cmignHis  d'Hilleurs  de  provoquer  une 
eavelle  bémorrhegîe.  J'ai  penné  qu'il  était  prudent  de  se  borner 
Tinploi  dos  moyens  palHatir8,en  oontinuant  les  injeetions,  afin 
'«traîner  les  dépôts  de  muco  pus  et  les  petites  concrétions  de 
■slim  calcaire,  qui  continuent  de  se  reproduire,  à  un  moindre 
bfri cependant,  depuis  la  première  hémorrhagie.  Les  dernières 
lires  que  j'ai  reçues  de  lui  m'apprennent  que  les  accidents  per- 
itenl,  et  que  les  héinorrliagies  se  renouvellent  tous  les  mois. 
Nous  voyons,  dansoe  oas  très  re*narquable,  un  calcul  d'acide 
rique,  aous  l'influence  duquel  s'est  développée  une  production 
ogoeuae.  Celle-ci  a  persisté  après  l'extraction  de  la  pierre,  et 
I  bout  de  aept  ou  huit  mois  se  sont  manireslés  un  catarrhe  vé- 
m1  et  une  nouvelle  pierre  de  nature  essentiellement  différente, 
Mis  dont  le  séjour  dans  la  vessie  était  si  incommode,  qu'en  quel- 
les semaines  la  vie  est  devenue  insupportable.  Une  nouvelle 
pérationa  débarrassé  le  malade  de  la  pierre,  mais  la  lésion  vé- 
Msle  a  persisté  et  a  t'ait  de  rapides  progrès;  l'urine  a  continué 
Tentralner  des  amas  de  matière  calcaire  sous  la  forme  de  poudre, 
le  sable  ou  de  dépôts  terreux,  quelquefois  en  quantité  considé- 
aUe.  La  capacité  de  la  vessie  a  diminué;  les  injections  déter- 
ives  sont  devenues  pénibles  ;  le  malade  a  cessé  de  les  faire  ; 
'affection  catarrhaie  a  augmenté;  le  muco-pus  forme  le  tiers  du 
iquide  expulsé  par  la  vessie  avec  des  douleurs,  des  angoisses 
nexprimables.  Il  est  survenu  une  hémorrhagie  effroyabla  Les 
loeidents,  et  surtout  la  prédominance  de  la  matière. phospha^ 
iqoe  dans  l'urine,  ont  diminué  ensuite  pendant  quelque  tempe, 
nais  ne  cessent  pas  ;  le  catarrhe  persista  ;  la  vessie  se  resserre  de 
)ins  en  plus,  et,  quoique  les  hémorrha^i^'S  consécutives  aient 
hé  moins  considérabies,  on  a  tout  lieu  de  craindre  une  termi- 
naison funeste  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché. 

Jedois  faire  ici  une  remarqiiequi  ne  maTU|ue|Mis  d'importance, 
loiiis  de  deux  ans  avant  détre  attaqué  de  la  pierre,  M.  deS^^ 
ivait  été  traité  pour  une  maladie  fort  opiniâtre  du  larynx  et  du 
|Mwmon,qui  avait  tous  lescaractèr«^de  la  plithisia  Un  moment 
même  on  le  crut  pcidu.  I^s  accidents  cessèrent  sans  qu'on  su 
jK)or(|uoi.  Depuis  que  le  malade  souifre  de  ta  vessiCi  U  n'a  plus 
nen  éprouvé  du  côté  des  oripinas  de  la  respiratioD. 
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Quant  aux  innombrables  moyens  du  ressort  de  la  médecme 
proprement  dite,  vantés  contre  raflTection  cancéreuse  en  géoé* 
rai,  et  dont  quelques-uns  ont  été  préconisés  contre  le  eardnoaw 
de  la  vessie,  il  y  a  peu  à  compter  sur  leur  action.  Qu'à  l'exempli 
de  Frédéric  Hoffmann,  on  prescrive  l'usage  du  lait  pour  dint 
nuer  l'acrimonie  des  urines  ;  qu'on  se  borne  à  l'emploi  des  sédip 
tifis,  ainsi  que  cela  se  pratique  généralement;  qu'on  ait  recouni 
quelques  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  Spa,  de  Goo* 
trexéville  ;  ou  bien  encore  que  l'on  emploie,  ainsi  que  le  fini 
quelques  praticiens  anglais,  les  acides  minéraux,  l'acétate  de 
plomb,  etc.,  dans  le  but  de  diminuer  la  fréquence  et  l'abondanai 
des  hémorrbagies  :  par  la  prescription  de  tous  ces  moyens,  si 
pourra  faire  assurément  une  médecine  très  rationnelle  ;  mais  ei 
ne  sont  pas  là  des  médications  qui  puissent  produire  d'heureu 
et  définitifs  résultats. 

Quant  à  l'usage  de  l'opium,  surtout  administré  par  le  rectUBi 
c'est  une  ressource  précieuse,  qui  peut  servir  à  modérer  au  moini 
les  angoisses  du  malade. 


CHAPITRE  VU. 

DU  si  JOUR  FORCÉ  DR  l'ORINB  DANS  LA  VRSSn. 

Les  lésions  organiques  de  la  vessie  et  de  ses  annexes,  que  j'u 
passées  en  revue  dans  cet  ouvrage  et  dans  le  Traité  de  CaffeeHm 
caleuieuse^  n'ont  que  très  rarement,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  des  sym- 
ptômes spéciaux  et  distincts.  Loin  qu'il  en  soit  ainsi,  leur  existenee 
ne  se  décèle  ordinairement,  pendant  la  vie,  que  par  des  troubles 
fonctionnels  et  des  phénomènes  généraux,  communs  à  plusieurs 
d'entre  elles.  Il  résulte  de  là  des  causes  d'incertitude  et  d'erreur 
que  j'ai  indiquées,  mais  sur  lesquelles  je  dois  revenir  en  étudiant 
des  états  morbides,  généralement  considérés  comme  des  maladies 
isolées,  et  que  l'usage  a  classés  dans  des  chapitres  distincts.  Il 
s'agit  des  affections  désignées  sous  les  noms  de  rétention^  d'i»- 
continence  d'urine,  A* hématurie,  de  cystite,  de  catarrhe^  etc. 

Je  m'arrêterai  d'abord  sur  celle  de  ces  affections  que  l'oii 
observe  le  plus  communément  et  dont  l'influence  est  betnooap 
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plus  grande  que  ne  pourrait  le  faire  penser  le  silence  des  obser- 
Tileiir&  Le  séjour  prolongé  et  plus  ou  moins  forcé  de  Turine 
dus  son  réservoir*  embrasse  en  effet  une  série  de  questions^ 
qa'oD  n'a  pas  encore  assez  étudiées,  et  dont  on  comprendra  l'im- 
partance  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  qu'eu  séjournant  extraor^ 
doûrement  dans  la  vessie,  l'urine  s'altère,  acquiert  des  pro- 
|riilés  irritantes,  et  produit,  à  son  tour,  des  inflammations,  des 
Amons,  des  perforations  des  parois  vésicales,  et  devient  une  des 
principales  causes  des  productions  et  dégénérescences  orga- 
iiqiies  que  jious  venons  d'étudier. 

Le  séjour  de  l'urine  dans  son  réservoir  peut  se  prolonger  au 
ddà  du  terme  ordinaire,  par  deux  séries  de  circonstances  diffé- 
RBtes.  Tantôt  l'urine,  bien  qu^elle  ne  sorte  pas,  ou  ne  sorte 
qa'iDOoniplétement,  ne  rencontre  rien  qui  s'oppose  à  son  cours* 
b canal  excréteur  étant  sain  et  libre  dans  toute  son  étendue; 
nais  les  parois  de  la  vessie  ont  perdu  leur  puissance  expulsive^ 
m  totalité  ou  en  partie.  Il  y  a  rupture  de  l'équilibre,  dont  j'ai 
|vlé  dans  le  premier  volume  de  ce  Traité,  en  exposant  le  mé- 
etiHsme  de  l'excrétion  urinaire,  et  qui  doit  toujours  exister 
entre  la  puissance  expultrice  du  corps  de  la  vessie  et  la  résis- 
tance de  son  col,  pour  que  la  miction  s'exécute  régulièrement. 
Souvent  alors  l'inertie  des  parois  vésicales  est  complète,  et  il  ne 
leur  reste  plus  que  l'élasticité  commune  à  tous  les  tissus  vivants. 
Tantôt,  au  contraire,  la  vessie  possède  toutes  les  qualités  néces- 
sures  pour  chasser  l'urine  au  dehors  dès  qu'elle  est  suffisam" 
ment  distendue,  mais  un  point  quelconque  du  conduit  excréteur 
oppose  quelques  obstacles  qui  rendent  la  sortie  du  liquide  difH- 
cBe,  ou  môme  impossible.  Comme  le  résultat  définitif  est  tou- 
jours la  difficulté  ou  l'impossibilité  d'uriner,  et  que,  dans  la 
anjorité  des  circonstances,  les  praticiens  ne  s'occupent  que  des 
grandes  perturbations,  ils  désignent  les  deux  cas  sous  le  nom 
commun  de  rétention  d^urine.  Nais  cette  dénomination  est  évi- 
demment impropre,  lorsqu'il  s'agit  d'une  collection  de  liquide, 
qui  ne  se  (orme  que  parce  que  le  réservoir  a  perdu  la  faculté  de 
l'expulser.  J'appellerai  donc  le  premier  cas  stagnation  et  le  se- 
oood  rétention  d'urine  (1). 

U)  A  eeUediâtîDcUoQ  se  ratucheot  des  qaestioos  qui  sont  loin  d*étre  élu«- 
dAici,  malgré  les  intéressantes  reclif  relies  auiquelles  on  s'est  II? ré  dans  ees 
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Les  conféquences   et  le  mode  à^  traitement  rie  om  deaii 
éiate  tie  diffèrent  pas  moins  que  leurs  causes.  D*uii  cMé ,  taV 
désordres  tiennent  aux  efforts  expulsirs  de  la  iressie*  M.  de 
Tautrei  ils  dépendent  surtout  des  caractères  morbides  qa'iff» 
quiert  Turine,  de  son  action  prolongée  sur  la  membrane  intefMI 
de  la  vessie,  et  de  la  distension  permanente  de  cet  organe;  à  qiÉ^ 
on  peut  ajouter  les  effets  de  la  résorption  urineuso  qui  ne  lOI 
parait  pas  oontestable.  Ici,  Tart  doit  tendre  à  ranimer  la  tttÊ^ 
tractililé  vésicale  ;  là»  son  but  est  d*écai  ter  les  obstacles  qui  pÊi>{  i 
ralysent  les  efforts  du  réservoir  de  l'urine.  Si,  dans  Tan  et  l'aaM  ^ 
cas,  on  a  quelquefois  recours  aux  mêmes  moyens,  c'est  qn'îl  fê.) 
des  indications  semblables  à  remplir,  celle,  par  exemple»  delf  i 
eiliter  l'excrétion  urinaire.  Ainsi,  que  le  liquide  ne  soil  fÉ|: 
chassé,  ou  qu'il  soit  retenu,  on  introduit  une  sonde;  mais  o*etf 
dans  le  premier  cas,  pour  suppléer  à  la  perte  d'action  de  la  teP 
sie»  et  dans  le  second,  pour  faire  cesser  les  obstacles  qui  oeoVP 
sionnent  la  rétention.  Du  reste,  les  deux  états  ne  sont  pas  aadl- 
avoir  certains  rapports,  en  ce  sens  du  moins  qu'ils  peuv«ili| 
succéder  l'un  à  l'autre,  et  jouer  réciproquement  le  double  MM 
de  cause  et  d'effet.  ^  ■ 

AST.  !•'.  —  De  la  STAOflATIOll  DB  L*imiRB.*  ^ 

n 

A  l'état  morbide  dont  l'étude  est  l'objet  de  cet  article  doivsrt 
se  rattacher  les  faits  de  rétention  d'urine  par  paralysie  compIMi 
ou  incomplète  de  la  vessie,  dont  la  science  est  déj»  en  possessioB» 
Une  longue  expérience  m'a  prouvé  que  ce  dernier  état  du  résar». 
voir  (le  l'urine  n'avait  pas  suffisamment  fixé  l'attention  des  obash 
vateura,  et  que  surtout  on  avait  négligé  des  points  importantsds 
thérapeutique  qui  s'y  rattachent.  J'ai  essayé  de  remplir  osMl 
lacune. 

L'atonie  ou  la  paralysie  de  la  vessie,  et  la  stagnation  de  riirina 
qui  en  est  la  conséquence,  peuvent  être  le  i-ésuitat  de  condttigi* 
opposées  des  parois  vésicales. 

dernien  tempf  ;  mais  il  serait  au  ni'^ns  inutile,  dans  ce  livre,  MiêotillIS* 
meoi  pratique,  de  les  reproduire,  niéiiie  sous  forme  de  résumé.  Je  ferai  aea- 
taflwut,  *  lear  Nfei,  qaelqaes  nauintiies  à  mesure  que  les  laiu  lepiMi- 
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de  cas,  les  parois  vésicales,  minoes, 

tie  pas  avoir  reçu  leur  développe^' 

^  sont  frappées  semble  une  con* 

'*1siince  congénitale  de  texture* 

-ause  prédisposante  exerçant 

''n  que  la  couche  muscu- 

Mu  n*agit  que  faiblement 

llux  nerveux. 

tiisisle,  au  contraire, 

"lat  d*appauvrisse- 

ois  véiicales  qui 

,  à  colonnes  sail- 

.litc  est  enrayée 

.tui  i  qu'on  Tobserve  cbei 

\U'  l'observation,  mais  le  plus  sou- 

iiLu  et  progressive,  au  point  que  la  vessie 

jmiis  la  faculté  d*expulser  Turine.  Il  s'opère  alors 

itinphie  musculaire,  constatée  par  Tautopsie. 

«Lueilli  depuis  plus  de  trente  ans  sur  ces  états  de  la  vessiç 

.  «  ji  la  stagnation  d*urine  à  laquelle  ils  peuvent  donner  lieu,  des 

!ait»  nombreux,  d'un  grand  intérêt,  et  qui  parurent  d'abord  si 

atraordinaires,  qu'il  ne  fellut  pas  moins  que  leur  reproduction 

(kna  la  pratique  pour  dissiper  les  doutes  et  les  faire  admettre. 

Les  faits  nouveaux  excitent  fréquemment  les  objections  et  ren- 
contrent l'incrédulité ,  non-seulement  parce  que  nous  sommes 
•clins  à  repousser  oe  qui  s'écarte  des  lois  établies,  mais  aussi, 
Hplas  encore,  parce  que  nous  n'admettons  que  ditUcilement  des 
lliaervations  qui  nous  ont  échappé  à  nous-mêmes. 

Ne  eerais-je  pas  fondé  à  demander  à  mes  adversaires  encyclo- 
fidistes  si  ce  que  j'ai  observé  dans  le  muscle  de  la  vessie,  ils  ne 
raoraient  pus  méconnu  dans  d'autres  muscles  de  la  vie  animale 
Itt  de  la  vie  organique?  N'y  a-t-il  pas,  en  effet,  d'autres  viscères 
lieux  dont  la  force  expulsive  a  pu  diminuer  ou  s'être  perdue 
uns  cause  extérieure  appréciable,  en  dehors  de  toute  lésion  con- 
statée des  centres  nerveux  correspondants?  Lorsque  M.  Cru- 
vrilliier  eut  constaté  que  d'autres  muscles  étaient  également  sus- 
ceptibles d'éprouver  une  sorte  d'atiophie,  sa  première  communi- 
cation à  r Académie,  en  mats  1852,  sur  ces  paralysies  musculaires 
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atrophiques  (1),  n*étoDna-t-elle  pas  beaucoup  aussi  uo  certain 
nombre  de  praticiens,  et  des  observations  ultérieures  ne  furent- 
elles  pas  également  nécessaires  pour  faire  prendre  rang  dans  bt 
science  à  ces  nouveaux  faits  confirmatifs  des  premiers? 

J'établirai  une  distinction  dont  il  est  facile  de  prévoir  l'imper- 
tance. 

dca  parolv  véalcsalev. 

Dans  cette  première  série  de  cas,  qui  est  la  plus  nombreuaei 
il  est  d'une  haute  importance  de  distinguer  les  effets  qui  tîea- 
nent  exclusivement  à  l'inertie  propre  de  la  vessie  et  qui  codsIh 
tuent  l'ineilie  relative  de  ce  viscère  ;  et  ceux  que  peuvent  produira 
des  états  morbides  concomitants,  qui  enrayent  Faction  contFM* 
tile  du  viscère.  J'étudierai  successivement  les  cas  simples  et  M 
cas  compliqués. 

1*  Cas  simples. 

Beaucoup  de  personnes,  de  tout  Age  et  de  toute  condiUo^ 
éprouvent,  dans  l'exercice  des  fonctions  de  la  vessie,  des  troublai 
vagues,  qu'on  ne  peut  rattacher  k  aucune  cause  particulière,  tf 
dont  elles  ne  font,  presque  jamais,  qu'un  exposé  diffus  et  incohfc 
rent.  Le  praticien  peu  exercé  ne  découvrant,  d'après  ces  réeilib 
aucun  état  morbide  caractérisé,  se  borne  fréquemment  à  prai* 
crire  les  moyens  généraux  indiqués  contre  les  irritations  qu'il  6» 
trevoit,  et  le  malade  continue  de  vivre,  non  avec  des  souflTrancaib 
car  il  ne  ressent  pas  de  véritables  douleurs,  mais  avec  du  malaiseb 
et  dans  un  état  d'indisposition  qui  peut  durer  de  longues  anuéak 
En  examinant  le  sujet  avec  plus  de  soin ,  on  ne  tarde  pas  i 
s'apercevoir  que  les  besoins  d'uriner  se  manifestent  par  un  sen- 
timent de  malaise,  plutôt  que  par  la  sensation  spéciale  que  chacn 
connaît  pour  l'avoir  éprouvée,  et  que  le  malade  urine  mal  ;  qaH 
est  obligé  de  pousser  pour  faire  partir  le  liquide,  aussi  bien  que 
pour  en  chasser  les  dernières  gouttes ,  et  qu'il  ne  parvient  i 
donner  le  dernier  coup  de  piston  qu'après  quelques  tentatives  ia* 
fructueuses  ;  enfin,  que  le  jet  de  l'urine  est  généralement  faibli^ 
surtout  en  commençant  et  en  finissant  Si  le  malade  résiste  peu* 
dant  quelque  temps  au  besoin  d'uriner,  il  a  plus  de  peine  à  bin 

(I)  BmIMii  es  VAcaiimiê  ds  miUclm»^  U  XVIII,  p.  490,  546. 


«ort  pas  franchement  : 
.  tantôt  par  un  jet  fili- 
iis  jet,  principalement  au 
iihr  entre  les  jambes,  sur  la 
lie  temps  assez  court,  le  besoin 
■.ii|ue  jour  on  est  à  même  d  observer 
i.iti:iche  à  divers  états  morbides  de 
.  ii  ne  s'agit  ici  que  des  cas  dans  lesquels 
•  luit  capital,  la  source  principale  des  trou- 
':»>ervês. 
:  •i:nme  dans  les  autres,  des  conséquences  graves 
Mhir.  D'un  côté,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  Turine, 
i  II'.'  dans  son  réservoir  beaucoup  plus  longtemps  qu  elle 
it  le  taire,  acquiert  des  qualités  morbides,  et  devient  de 
>  i.M  plus  irritante  pour  la  membrane  muqueuse  vésicale.  D'un 
».uie  cùtr^,  à  mesure  que  Tétat  de  gène  et  de  réplétion  habituelle 
x; prolonge,  Torgane  se  fatigue  d'un  travail  dont  le  malade  n'a 
{US  conscience,  mais  qui  s'accomplit  réellement  :  l'urine,  par  son 
Kcuraulation,  dilate  la  vessie,  dont  les  parois  se  relâchent,  dont 
les  fibres  s'affaiblissent  en  s'allongeant ,  et  dont  la  capacité  s'a- 
grandit Dès  lors  le  viscère  perd  de  plus  en  plus  sa  faculté  con- 
tractile, et  un  moment  arrive  où,  remplissant  l'excavation  pel- 
vienne, il  forme,  au-dessus  des  pubis,  une  saillie  plus  ou  moins 
élevée,  queHorgagni  a  vue  monter  au-dessus  de  l'ombilic,  Hunter 
iTépigastre,  et  Bishop  s'étendre  au  côté  droit,  depuis  la  sym- 
physe pubienne  jusqu'à  la  onzième  côte. 

Dans  cet  état  de  plénitude  de  la  vessie,  qui  peut  rester  long* 
temps  stationnaire,  les  uretères  se  dilatent  et  les  reins  eux-mêmes 
floissent  par  être  atteints.  Ces  effets  sont  d'autant  moins  rares  que 
h  distension  de  la  vessie,  sans  obstacle  matériel  au  cours  de 
l'urine,  ne  cesse  pas  en  quelques  instants,  comme  on  l'a  pré- 
tendu,  mais  persiste ,  au  contraire,  durant  des  semaines,  des 
mois,  et  produit,  par  suite,  les  désordres  les  plus  variés  et  les 
plus  graves. 

a.  Diagnostic. 

Cet  état  n'est  pas  aussi  facile  à  reconnaître  qu'on  pourrait  le 
supposer  ;  les  malades  accusent,  non  une  douleur  réelle,  mais  une 

ClTULB.  T.  ui.  \  5 
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^nsation  de  malaise  vague  et  général.  La  vessie  distendue  ne 
forme  pas,  au-dessus  du  pubis,  une  tumeur  dure,  arrondie,  ré- 
nitente,  comme  on  le  voit  dans  le  cas  de  rétention  d*urine,  avec 
tension  de  ce  viscère  et  contractions  t  nergiquts  de  ses  parois. 
On  sent,  a  travers  les  tégumenls  de  Tabdomen,  un  empâtement 
formé  par  un  li(|uide  peu  ou  point  comprime,  et  ((ui  semble  à  peine 
ramassé.  La  vessie  est  molle,  lâche;  incapable  de  réaction,  elle 
cède,  principalement  vers  les  points  ou  elle  rencontre  le  moins  de 
résistance.  Ainsi,  c'est  en  arrière  et  vers  les  fosses  iliaques  qu'elle 
s*élend  le  plus,  et,  si  elle  s'élève  d'une  certa  ne  quantité  aiir 
dessus  des  pubis,  on  a  quelquefois  d'autant  plus  de  peine  à  II 
distinguer  que  la  saillie  qu'elle  l'orme  offre  moins  de  résistano0| 
et  se  confond  avec  la  masse  des  intestins.  Dans  le  soulèvement 
vague  et  diffus  de  la  région  ,  il  est  impossible  de  reconnaître  II 
vessie,  surtout  lorsque  le  sujet  a  de  Fembonpoint,  et  qu'il  existe 
une  tension  abdominale  considérable.  A  la  vérité  cet  étal  n'est 
pas  celui  qu'on  rencontre  le  plus  communément  ;  car,  presqœ 
toujours,  le  ventre  est  mou,  flasque  et  facilement  dépressible. 

J'ai  examiné  un  grand  nombre  de  malades  de  cette  espèce,  et 
j'ai  pu  me  convaincre  que  le  toucher  par  le  rectum,  non  plof 
que  l'examen  par  la  région  hypogastrique,  ne  suffisent  pas  tou- 
jours pour  faire  apprécier  cette  forme  d'ampliation  de  la  vessie, 
lorsque  ses  parois  ne  sont  pas  fortement  tendues.  Les  plus  habiles 
praticiens  sont  également  demeurés  plus  d'une  fois  dans  le 
doute  sur  le  véritable  caractère  de  la  tumeur,  qui  a  été  prise  fré- 
quemment pour  une  hydropisie,  un  épanchement  dans  la  cavité 
abdominale,  ou  même  une  maladie  do  toute  autre  nature.  Frank 
cite  un  cas  où  elle  fut  attribuée  à  une  ascite,  que  la  sonde  seule 
guérit  en  retirant  six  kilogrammes  d'urine,  sans  cependant  encoif 
opérer  une  déplétion  complète. 

Sabatier  parle  d'une  femme  qu'on  se  pro{>osait  d'envoyer  aux 
eaux,  afin  d'obtenir  la  fonte  d'une  tuntour  qui  lui  était  sur- 
venue à  l'hypogastre ,  quelque  temps  après  l'accouchement ,  et 
qu'on  croyait  avoir  son  siège  dans  la  matrice;  cette  tumeur 
n'était  autre  chose  <]ue  la  vessie  distendue,  et  elle  disparut  parle 
seul  fait  de  l'introduction  d'une  sonde.  On  ne  s'était  même  pas 
douté  de  sa  nature,  parce  que  la  femme  urinait  à  volonté,  et 
que,  dans  uu  U'mps  donné,  elle  rendait  autant  d'urine  que  le 
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ijt  mie  personne  en  santé.  Une  jeune  primipare,  dont  le  docteur 
Kiiinenthal  a  rapporté  riiistoire,  se  plaignit,  après  être  accou- 
da, de  vives  douleurs  dans  Tabdomen;  depuis  sa  délivrance^ 
le  avait  uriné  souvent ,  mais  peu  à  la  fois  ;  on  croyait  sentir  la 
ipitrice  au-dessus  de  la  symphyse.  Cependant,  comme  la  tumeur 
fl^rut  peu  à  peu,  au  point  dt^  dépasser  l'ombilic,  et  qu'on  y 

Pit  une  sorte  de  fluctuation,  le  soupçon  vint  qu'elle  pourrait 
être  due  à  la  vessie  remplie  outre  mesure  ;  en  effet,  la  sonde, 
fi'on  prit  le  parti   d'introduire,  évacua  dix  à  douze  litres 
urine. 

La  pratique  m'a  offert  quelques-unes  de  ces  affections,  dans 
IHqaelles  l'ensemble  des  symptômes  avait  faitprésumer  une  toute 
Hb^  maladie  que  l'état  de  plénitude  de  la  vessie.  Dans  un  cas 
jljlDt  j'ai  consigné  ailleurs  les  détails,  je  fus  appelé  par  un  grand 
iraticien  qui  traitait  depuis  plusieurs  mois  un  malade  pour  une 
Ipte.  Je  fis  sortir  de  la  vessie  trois  litres  d'urine;  et  alors seu- 
Iment  la  nature  du  mal  devint  évidente.  Un  autre  cas  des  plus 
ttarquables,  est  celui  d'une  jeune  demoiselle  russe  dont  la 
Jne,  s'élevant  au-dessus  de  Tombilic,  formait  une  tumeur 
Iriatie,  assez  molle  et  très  large,  sur  la  nature  de  laquelle  les 
itdecins  les  plus  distingués  de  la  Russie  n'avaient  pu  s'accorder, 
|(qai.  lorsqu'on  eut  reconnu  à  Berlin  qu'elle  était  formée  par  la 
ftKie,  fut  attribuée  à  une  foule  de  causes  illusoires  ou  sans  va- 
Vor.  L'état  de  cette  demoiselle  dépendait  primitivement  d'une 
pénulgie  (le  l'urèthre  et  du  col  vésical,  qui  avait  produit,  dans 
rescrélion  de  l'urine,  un  trouble,  à  la  suite  duquel  étaient  sur- 
finues  d'abord  l'atonie,  puis  la  paralysie  du  corps  de  l'organe. 
jhuDtaux  désordres  et  accidents  ultérieurs,  ils  reconnaissaient 
|ODr  cau>e  le  séjour  trop  prolongé  et  l'altération  de  l'urine  dans 
lOD  réservoir. 

Dn  autre  état  morbide,  concomitant  ou  consécutif,  peut  con- 
tribuer encore  à  renrirc  le  diagnostic  plus  incertain. 

Le  11  octobre  1851,  j'ai  observé  un  cas  fort  remarquabla 
Le  comte  C.  de  G...,  sexagénaire,  ancien  militaire,  avait 
qvouvé,  pendant  deux  ans,  un  trouble  notable  des  fonctions  di- 
gestives ,  accompagné  de  nausées  et  de  vomissements.  Plusieurs 
praticiens  furent  consultés  ;  on  employa  divers  moyens  qui  ne 
produisirent  pas  l'effet  qu'on  en  attendait.  Il  y  avait  dépravation 
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ila  goàt ,  aTersioo  extrême  pour  les  aliments,  surtout  ceux  de 
mtxire  animale.  Le  malade  sentait  ses  forces  diminuer  :  il  md- 
crissait,  et  cependant  le  ventre  avait  un  volume  considérable^ 
Du  reste.  M  le  comte  avait  remarqué  qu'il  restait  fort  longtemps 
sans  uriner,  ce  qu  il  considérait  comme  un  indice  de  force;  qua 
souTMit  même  il  avait  de  la  peine  à  faire  partir  Turine.  Dans  uns 
consultation  où  se  trouvait  H.  Chomel,  il  fut  reconnu  que  II 
vessie  ne  se  vidait  pas,  et  que  je  serais  appelé.  Le  lendemain,  je 
vis  le  malade  en  présence  de  son  médecin  ordinaire  :  la  tumev 
Tésicaie>  peu  dure  et  sans  rénilence,  s  élevait  au-  dessus  de  Tom* 
bilic;  lu  pression  abdominale  déterminait  à  peine  un  vague  besoin 
d'uriner,  et  cependant  la  sonde  donna  issue  à  environ  trois  litroi 
d*unne.  Ainsi  se  trouva  constaté  un  état  morbide  que  le  malade 
ne  soupçonnait  pas,  et  qui  avait  échappé  à  l'attention  des  pré* 
mîers  médecins,  bien  que  le  volume  du  ventre  fût  hors  de  pro- 
portion avec  la  constitution  du  sujet.  Toute  l'attention  dfll 
hommes  de  Tart  se  concentrait  sur  l'estomac,  et  cette  préocdl^ 
pation  trop  eiclusive  les  détournait  de  la  véritable  cause  dflî 
désordres.  Le  malade,  qui  n'éprouvait  rien  d'extraordina^ir 
du  oMé  de  la  vessie,  ne  fut  pas  peu  surpris  d'apprendre  q^ 
c'était  là  le  point  de  départ  des  accidents  qu'il  avait  éprouvés. 

Ce  qui  contribue  le  plus,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  répandie 
de  rincertitude  sur  le  diagnostic ,  c'est  que,  dans  un  certail 
nombre  de  cas,  le  malade  n'éprouve  que  des  troubles  passa-» 
gi^rs  dans  rémission  de  l'urine,  et  qu'il  peut  recouvrer  pour  asseï 
longtemps  la  faculté  d'uriner  presque  naturellement;  c'est-à-* 
dire  que  les  besoins  sont  assez  rapprochés  ,  mais  qu'il  peut  les 
satisfaire  sans  de  grands  efforts ,  et  que,  dans  les  intervalles,  il 
ressent  seulement  delà  gène,  de  l'embarras,  sans  autre  indice 
de  la  plénitude  de  la  vessie. 

Ainsi,  les  sensations  du  malade  sont  généralement  peu  proprei 
;^  ^vlairer .  et  l'obscurité  augiiiente  encore  s'il  existe  des  défor 
UKitious  primitives  ou  acquises  du  réservoir  de  l'urine.  Nom 
av\Mis  vu  ,  en  traitant  des  hernies  et  des  cellules  vésicales,  qol 
b  vtNSsie  distendue  est  susceptible  de  présenter  les  formes  taf 
j4us  extraordinaires.  Dans  quelques  cas,  la  tumeur  urinaire,  ai 
lH*tt  vl  vHVUivr  la  partie  médiane  de  l'hypogastre,  se  déjette  for 
V^HM^^I  ^  Ur^nlo  ou  à  gauche,  ainsi  que  je  l'ai  observé  chez  plu- 
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sieurs  malades,  entre  autres  Kargariou  et  Gillet.  Il  suffit  de  rap- 
peler ces  particularités  pour  que  le  médecin  sente  la  nécessité  de 
se  tenir  sur  ses  gardes,  afin  de  ne  pas  confondre,  comme  on  Ta 
bit  si  souvent,  ces  sortes  de  tumeurs  insolites  de  la  vessie  avec 
d'autres  maladies  des  organes  contenus  dans  Tabdomen.  Ajou- 
tons que  ces  dispositions  inaccoutumées  du  réservoir  de  Turine 
oit,  d'ailleurs,  une  grande  influence  sur  le  développement  de 
ritonie  vésicale,  et  sur  la  stagnation  de  Turine.  Il  en  est  de 
même  de  la  plupart  des  lésions  organiques  de  la  prostate  et  du 
col  delà  vessie  que  j*ai  passées  en  revue,  et  qui  peuvent  concou- 
rir aussi  à  produire  Tatonie  et  la  paralysie  de  la  vessie,  d*où  ré- 
saltent  des  cas  compliqués  sur  lesquels  je  reviendrai.  Il  ne  s*agit 
ici  que  de  ceux  à  l'égard  desquels  le  diagnostic  est  le  moins 
(tecur. 

Si  les  signes  rationnels  tirés  de  l'examen  du  sujet  au  moment 
où  il  consulte,  et  les  sensations  qu'il  décrit  sont  presque  toujours 
insaffisants  pour  faire  reconnaître  la  stagnation  de  l'urine  dans 
vu  réservoir  ,  surtout  au  début  de  la  maladie,  l'art  possède  un 
Aoyen  facile  et  sûr  d'éclairer  le  chirurgien  :  c'est  l'introduction 
d'une  sonde  dans  la  vessie,  immédiatement  après  que  le  malade 
t  oriné.  S'il  s'écoule  alors  une  nouvelle  quantité  de  liquide,  sans 
qu'on  découvre  d'obstacle  ni  dans  l'urèthre,  ni  au  col  vésical,  et 
sans  qu'il  y  ait  lieu  de  soupçonner  l'existence  de  cellules,  on 
peut  être  assuré  que  le  viscère  ne  possède  pas  assez  d'énergie,  et 
que  l'urine  y  séjourne  par  cette  raison.  Mais  pour  s'assurer  qu'il 
j  a  réellement  stagnation  de  l'urine,  il  ne  faut  pas  se  borner, 
eomme  on  parait  l'avoir  fait  trop  souvent,  à  observer  ce  qui  se 
passe  quand  on  sonde  le  malade  debout  ou  agenouillé.  En  effet, 
l'urine  jaillit  alors  avec  plus  ou  moins  de  force,  quelquefois 
même  entre  la  sonde  et  le  canal.  Dans  cette  position  l'urine  obéit 
aux  lois  de  la  pesanteur,  au  poids  des  viscères  abdominaux 
appliqués  sur  la  voûte  que  forme  la  vessie  distendue,  et  même  à 
celui  de  la  masse  du  liquide  placé  au-dessus  du  point  d'où  part 
l'écoulement. 

Les  choses  se  passeront  autrement  si  l'on  sonde  le  malade 
dans  la  position  horizontale.  Dès  que  l'instrument  a  pénétré  dans 
la  vessie,  la  première  colonne  liquide  est  lancée  à  distance  par  l'ef- 
fet de  l'organe  surdistendu  *,  mais  bientôt  ce  jet  se  ralentit,  s'ar^ 
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réte  môme,  riiriiio  s'écoule  en  bavant,  et  cesserait  de  sortir,  si 
l'on  n'appuyait  la  main  sur  l'hypogastre,  ainsi  que  le  recomman- 
d:iil  A.  Paré,  ou  si  l'on  n'engageait  le  malade  à  faire  effort  comme    ' 
pour  aller  a  la  selle.  Ast.  Gooper,  appelé  auprès  d'un  malade    • 
atteint  (le  paralysie  delà  vessie,  le  lit  coucher,  et  introduisit 
sans  difliculté  une  sonde  dont  on  sentait  le  bec  au-dessus  da    * 
pubis,  mais  l'urine  ne  sortait  pas;  il  le  fit  asseoir,  et  elle  sortit;    • 
dans  la  station  sur  les  pieds  elle  sortit  également,  mais  elle  cessa 
de  couler  dès  qu'on  eut  replacé  le  malade  dans  la  position  coa» 
chée.  Ce  fait  ne  présente  rien  qui  doive  surprendre,  et  je  ne  le    - 
cite  que  comme  une  preuve  de  plus  de  ce  que  j'ai  établi  depuis 
longtemps.  La  quantité  d'urine  qu'on  retire  ainsi  fait  connaître 
de  combien  la  vessie  est  paresseuse.  Mais,  pour  acquérir  des  no- 
tions précises  à  cet  égard,  il  faut  sonder  à  plusieurs  reprises,  et 
à  d'assez  longs  intervalles ,  attendu  ({ue,  quand  la  maladie  est 
encore  peu  avancée,  l'atonie  de  la  vessie  peut  ne  point  être  per- 
manente; de  sorte  que  ce  n'est  i|u*en  multipliant  le  cathétérisme 
évacuaiif  qu'on  parvient  à  lever  tous  les  doutes.  Pendant  récon- 
lement  de  l'urine,  on  observe  souvent  une  particularité  qui  rend 
plus  évidente  encore  l'inertie  de  la  vessie;  c'est  une  espèce  d'où- 
dulalion,  un  mouvement  de  va-et-vient  que  la  respiration  dîi 
malade  imprime  à  l'urine  qui  sort. 

Il  est  d'autres  moyens  encore,  auxquels  j'ai  eu  recours  pour 
assurer  le  diagno>tic,  et  dont  je  ne  saurais  trop  recommander 
l'emploi. 

Après  avoir  retiré  avec  la  sonde  tout  ce  qui  reste  d'uriûe  dans 
la  vessie,  je  fais  plusieurs  injections  d'eau  froide.  La  première 
sort  comme  l'urine,  pour  ainsi  dire,  en  bavant  Le  liquide  tombe 
perpendiculairement,  sans  former  de  jet,  à  moins  que  le  malade 
ne  fasse  des  efforts,  qu'on  ne  le  sonde  debout,  ou  qu'on  ne  com- 
prime Ihypogastre.  Aux  injections  suivantes,  l'eau  est  chasàée 
par  les  seules  contractions  de  la  vessie,  sans  que  le  sujet  (Haussé, 
et  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'appuyer  sur  le  ventre.  Ces  Con- 
tractions vésicales,  provoquées  par  l'injection,  surtout  ft  une 
basse  température,  s'établissent  d'autant  plus  vite,  et  avec  d'au- 
tant plus  de  force,  que  l'atonie  de  la  vessie  est  môlrts  aVàdôéè. 
La  quantité  de  liquide  qu'on  peut  introduire,  ou  le  nombre  dïè 
injections  qu'il  faut  pousser  avant  que  le  malade  épYOUve  le  bè* 
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soin  d'uriner,  et  les  contractions  de  la  vessie  qui  se  manifestent, 
donnent  la  mesure  du  degré  d^auipliation  de  l'organe  et  de  celui 
de  l'inertie  de  ses  parois. 

Ainsi,  par  le  seul  fait  de  Tintroductioii  de  la  sonde  et  des  injec- 
tions ,  le  chirurgien  peut  s'assurer  et  de  la  capacité  de  la  vessie 
et  du  degré  d'énergie  qu'elle  conserve.  En  outre,  comme  je  l'ai 
démontré  dans  les  chapitres  précédents,  il  est  conduit  parla 
même  opération  à  constater,  ou  du  moins  à  soupçonner  plu- 
sieurs des  lésions  qui  viennent  d'être  étudiées,  et  qui  exercent  de 
l'influence  sur  l'émission  de  l'urine.  L'utilité  de  cette  explot*ation 
frappe  tout  d*abord,car  elle  est  le  guide  le  plus  sûr  pour  arriver 
à  se  (aire  une  idée  nette  de  la  maladie,  et  à  déterminer  le  choix 
des  moyens  curatifs. 

Cependant  il  ne  sufBt  pas  de  reconnaître  l'état  présent  du  ma- 
lade, il  faut  remonter  plus  loin,  et  rechercher  si,  dans  son  en- 
Gince,  ou  même  à  un  âge  plus  avancé,  il  n'urinait  pas  au  lit.  tl 
bat  s'informer  de  l'époque  a  laquelle  il  a  commencé  à  remarquer 
fie  le  jet  de  l'urine  était  moins  roide,  moins  nourri,  que  les  be- 
foins  renaissaient  plus  fréquemment ,  et  que  l'émission  devenait 
difficile  après  s'être  retenu  ;  il  faut  savoir  si  l'urine  a  déposé  au- 
trefois ,  si  elle  le  fait  encore,  s'il  y  a  des  constipations  opiniâ- 
tres, etc.  Il  n'est  pas  indifférent  non  plus  de  porter  son  attention, 
quant  à  l'état  local  ou  général,  sur  d'autres  particularités  égale- 
ment dignes  d'être  prises  en  considération ,  comme  la  flaccidité 
de  la  verge,  le  relâchement  du  scrotum,  le  développement  plus 
considérable  du  gland,  la  mollesse  de  la  constitution,  la  décolo- 
ration des  léguîiients,  la  diminution  des  forces  et  de  l'embonpoint. 
À  ces  dispositions,  qui  d'ailleurs  n'ont  rien  de  constant,  viennent 
se  joindre  les  symptômes  dérivés  des  états  nerveux  de  l'urèlhre 
et  du  col  vésioal ,  des  lésions  organiques  de  la  prostate,  de  lA 
vessie  et  des  tissus  voisins;  enfin,  à  une  époque  plus  avancée  \èé 
divers  dépôts  de  l'urine  qui  constituent  le  Ciitarrhe  vésical,  les 
troubles  des  principales  fonctions,  la  fièvre,  etc.  Ainsi,  ce  n'est  pas 
seulement  i'éUit  de  la  vessie  qu'il  faut  étudier  ;  les  symptômes  èl 
les  particularités  que  je  viens  d'énoncer  méritent  d'autant  plus 
d'étie  pris  en  considération ,  qu'on  se  trouve  ccmduit  par  là  à 
mieux  apprécier  l'état  morbide  qu'il  s'agit  de  combattre ,  et  à 
mieux  déterminer  la  médication  dans  chaque  série  de  cas.  Pour 
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r^le  même,  l'iiriiie  s'écoule  en  bfiVaiil.  el  r"*" 
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TRAITEMENT.  255 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  atonie  simple  et  récente,  qui  entraine  des 
iflkultés  accidentelles  d'uriner^  de  la  lenteur  et  de  la  faiblesse 
dus  le  jet  de  l'urine ,  il  suffit  quelquefois  d'appliquer  des  corn- 
s  imbibées  d'eau  fraîche,  sur  le  pénis,  le  périnée,  l'hypo- 


l^streou  la  partie  interne  des  cuisses,  de  jeter  au  visage  de  l'eau 
,  ou  de  faire  plonger  les  mains  dans  ce  liquide.  C'est  alors 
ique  les  lavements  froids,  qu'on  n'emploie  pas  assez  souvent, 
soDt  d'une  grande  utilité.  Par  leur  usage,  j'ai  guéri  en  peu  de 
lemps  un  grand  nombre  de  malades  dont  la  vessie  fonctionnait 
péniblenient.Quant  aux  bains  de  siège  frais,  préconisés  par  quel- 
fKS  auteurs,  leur  action  est  moins  certaine  ;  on  peut  toutefois 
ytîoir  recours,  sous  la  forme  d'immersion,  qu'on  réitère  une  ou 
doix  fois  par  jour.  On  a  aussi  conseillé  l'application  de  la  glace 
nr  l'hypogastre  ;  on  a  engagé  les  malades  à  descendre  dans  une 
aïe  pour  uriner  en  lieu  frais,  ou  à  se  promener  les  pieds  nus 
■r  le  carreau  :  ces  pratiques,  sous  l'influence  desquelles  se  réta- 
Kiquelquefois  le  cours  de  l'urine,  momentanément  interrompu, 
■esâlfisent  cependant  pas  pour  opérer  la  guérison  et  prévenir  le 
iMDur  des  accidents. 

Il  importe  d'agir  directement  sur  la  contractilité  de  la  vessie, 
après  avoir  écarté  les  causes  dont  la  persistance  ne  fait  qu'ag- 
graver la  position  du  malade,  et  pourrait  entraver  l'eflet  du  trai- 
lanent.  11  faut  aussi  combattre  l'habitude  d'uriner  sans  sortir  du 
Et,  et  celle ,  plus  funeste  encore ,  de  ne  pas  prendre  le  temps  de 
vider  complètement  la  vessie. 

Kn  traitant  des  névralgies  de  l'urèthreet  du  col  vésicalj'ai  cité 
plDsieurs  cas  dans  lesquels  il  a  suffi  de  modifier  la  sensibilité  de 
ees  parties  par  l'introduction  des  bougies,  et  de  pratiquer  quel- 
ques injections  d'eau  froide,  pour  faire  cesser  l'atonie  vésicale, 
qui  coïncidait  avec  la  névralgie.  Dans  d'autres  circonstances,  que 
fai  également  fait  connaître,  il  n'a  fallu  que  remédier  à  une  con< 
itipation  opiniâtre  pour  obtenir  que  l'urine  ne  fit  plus  un  séjour 
prolongé  dans  son  réservoir.  Ce  sont  là  des  cas  simples,  où  les 
indications  ne  sauraient  être  méconnues  des  médecins  attentifs. 
Heureux  le  malade  qui  réclame  les  secours  de  l'art  à  celte  époque, 
et  avant  le  développement  des  complications  que  nous  allons 
trouver  dans  les  degrés  plus  avancés.  Le  succès  est  alors  aussi 
certain  que  le  traitement  est  simple.  Rien  de  plus  facile,  je  le  re- 
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(lis,  que  d'obtenir  la  guérison  lorsque  la  maladie  est  peu  ancienne, 
peu  développée,  que  la  vessie  n'a  pas  été  longtemps  surdistendué, 
et  qu'il  n'existe  aucune  complication  ni  de  catarrhe  vésical,  nidO 
lésion  organique  à  la  prostate,  à  la  vessie,  à  Turëthre,  ou  aux  ot*' 
ganes  voisins. 

Second  degré.  —  Lorsque  cet  état  morbide,  d  abord  si  simple 
et  si  facile  à  traiter,  a  été  négligé,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinat 
nairement,  il  s'étend  et  s'aggrave,  ou  se  complique  d'autres  éMà 
qui  rendent  le  traitement  plus  long,  plus  compliqué,  plus  dit 
ficile,  et  d'un  résultat  heureux  moins  assuré.  U  n'est  pas  rarè^ 
d'ailleurs,  qu'indépendamment  des  complications  accidentellei 
qu'on  voit  survenir,  le  malade  soit  atteint  d'états  morbides  déjï 
anciens  et  méconnus,  qui  ont  précédé  l'atonie  de  la  vessie,  et  qui 
contribuent  beaucoup  à  entraver  le  traitement,  à  le  semer  dé 
difficultés. 

On  rencontre,  à  chaque  instant,  des  malades  dont  la  vessie  né 
se  vide  pas  complètement  à  chaque  émission.  En  général,  le  sujet 
n'est  point  averti  de  cette  insuffisance  d'action  de  la  vessie;  â 
croit  bien  n'avoir  pas  fini  d'uriner;  mais  comme  il  ne  souffre 
point,  il  n'en  prend  aucun  souci.  S'il  est  avancé  en  Age,  il  croil 
voir  là  un  effet  nécessaire  de  la  vieillesse.  Cet  état  peut  durer  dai 
semaines,  des  mois,  des  années,  sans  imminence  de  danger.  Ll 
demi-plénitude  habituelle  de  la  vessie  devient  pour  ainsi  dire 
une  condition  normale,  et  l'organe,  dans  les  limites  de  la  con- 
traction bornée  dont  il  est  encore  susceptible,  expulse  l'urine, 
non  avec  force  ni  complètement,  mais  avec  une  sorte  de  facilité  : 
il  y  a  demi  paralysie. 

C'est  pendant  l'exercice  de  cette  fonction  ainsi  limitée,  que  lé 
malade  éprouve  une  série  de  symptômes  qui  aboutissent  au  'se^ 
copd  degré  de  la  stagnation  d'urine,  et  si  l'on  n'arrive  pas  eft 
toute  hâte  à  son  secours,  sa  position  ne  tarde  pas  à  devenir  grave; 
il  peut  même  survenir  une  véritable  rétention  d'urine;  mais 
avant  que  les  choses  atteig  ent  à  ce  point,  les  accidents  de  la  pre- 
mière période  deviennent  plus  intenses  et  plus  prolongés;  leA 
besoins  d*uriner  se  rapprochent  de  plus  en  plus;  il  faut  un  laps 
de  temps  plus  considérable  pour  les  satisfaire  ;  l'urine  est  sou- 
Tent  louche,  nuageuse,  fétide,  et  si  Ton  introduit  une  sonde» 
outre  qu'il  sort  une  quantité  de  liquide  supérieure  à  celle  que  le 


u's 


235 

■  >t    \>\U>   t-pnis   1 1  plus  CO- 

<li'  rrsi>te  au  lie>oin  qu'il 
■  -  «!t*  table.  <"i\  rV\\T^jirerA  un 
l'wt:  ili'  ne  pins  fiT'UVvir  uri'.er. 
.:-  riili'iiit'iil  U'-it-'  I  li  p;.reil  Cdî..  ont 
'1.  Au  lieu  <le  «It-liairaî'Strr  pr>Tnple- 
ji:i  ia  disteiul,  «lil-il.  on  pri."1iirue  les 
i.ilrs,  les  bains,  les  « atapiasmes.  les  fo- 
'iils,  les  boissons  delà  vailles,  les  rafraj- 
|i.ircille  conduite,  qui  lient  pr'-s«;»ie  toujours 
i}  lil  la  véritable  nature  de  la  maladie,  ou  à  ce 
1  avtT  d'autres,  n'a  pas  seulement  l'inconvénient 
souffrances  des  malades,  el!e  contribue  encore 
II-  état  plus  difficile  à  puérir  ou  mène  incurable,  en 
'•s  parois  de  la  vessie  à  une  distension  excessive,  qui 
il  m  r  sa  paralysie  complète. 
jucniière  indication  qui  se  présente  est  donc  de  vider  la 
'.;  au  moyen  d'une  sonde.  Mais  ici  nous  ne  trouvons,  même 
.  ::>  It'S  meilleurs  auteurs,  que  des  préceptes  vagues  et  souvent 
'.  intradictoires.  Sans  préciser  les  cas,  sans  lenir  compte  de  l'état 
(!<'S  orjzanesqui  produisent  ou  compliquent  l'atonie  de  la  ves^e, 
on  s'est  borné  à  dire,  avec  Chnpart,  Sœmmering  et  autres,  qu'il 
faut  introduire  la  sonde  et  donner  issue  à  la  totalité  rie  l'urine, 
afin  de  ne  pas  laisser  au  fond  de  la  vessie,  un  déprM  épais  qui, 
devenant  putride  par  son  séjour,  exercerait  une  action  irritante 
sar  les  parois  du  viscère.  On  a  même  prescrit  d'établir  une  coni- 
t)rcssion  sur  l'hypogastre,  d'appliquer  un  bandage  de  corps  serré, 
de  laisser  une  sonde  à  demeure,  sans  la  boucher,  afin  que  l'urine 
É6u1e  continuellement,  et  que  les  parois  de  la  vessie  ne  soient 
jamais  écartées.  Enfin,  pour  que  cette  indication  fût  plus  sûre- 
ment remplie,  on  a  proposé  de  pomjMîr  le  liquide  avec  une  se- 
ringue de  construction  particulière,  ou  (ras>urer  son  écoulement 
forcé,  à  l'aide  de  sondes  disposées  en  siphon,  agissant  par  une 
aspiration  continue.  Il  serait  difficile  assurément  de  trouver  une 
série  de  préceptes  aussi  contraires  à  la  saine  pratique. 

Ce  n'est  pas  dans  des  préceptes  si  peu  précis  que  consiste  une 
pratique  rationnelle. Voici  la  marche  que  j'ai  l'habitude  de  suivre  : 
lorsqu'une  rétention  d'urine  accidentelle  succède  à  une  atonie 
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vésicule  plus  ou  moins  ancienne,  sans  complications,  sans 
ordres  graves,  il  convient  d'introduire  la  sonde  par  le  procédé 
que  j'ai  décrit,  dans  las  volumes  précédents,  et  toujours  avee 
précaution;  de  laisser  couler  l'urine  complètement,  mais  avae 
lenteur,  môme  avec  des  suspensions,  et  de  retirer  ensuite  Tinstrii- 
ment.  Cette  conduite  est  applicable,  par  exemple,  aux  cas  pea 
graves  sans  fièvre,  et  lorsque  la  rétention  d'urine  est  plutôt 
accident  qu'un  résultat  préparé  de  longue  main.  Dans  ceux, 
contraire,  où  l'inaction  de  la  vessie  n'est  que  le  dernier  tenna 
d'une  inertie  progressive,  il  faut  laisser  écouler  l'urine  plus  lente* 
ment  encore,  pnr  portion,  et  s'arrêter  avant  la  fin,  lorsque  le 
globe  vésical  est  rentré  dans  l'excavation  pelvienne.  Ce  préceptep 
dont  nous  trouvons  l'indication  dans  Tolet,  Colot  et  autres,  eit 
d*une  extrême  importance,  et  doit  être  observé,  bien  que  DesauU 
ait  soutenu  le  contraire.  {Journal,  t.  I,  p.  175.) 

Au  bout  de  quelques  heures,  lorsque  le  ventre  grossit,  que  iê 
nouveau  les  besoins  se  reproduisent,  et  que  le  malade  s'est  déjl 
présenté  plusieurs  fois  sans  pouvoir  les  satisfaire,  on  vide  dere« 
chef  la  vessie,  toujours  avec  les  mêmes  ménagements,  et  sau 
laisser  la  sonde  en  permanence.  On  continue  d'agir  de  la  sorti 
pendant  plusieurs  jours.  Si  l'on  acquiert  ainsi  la  certitude  que  la 
vessie  ne  peut  se  vider  par  ses  propres  contractions,  on  contioue 
de  sonder  le  malade  de  trois  à  cinq  fois  par  jour,  et  même  plus 
souvent,  s'il  y  a  nécessité  de  le  faire  ;  ce  dont  on  est  averti  par  de 
pressants  besoins  d'uriner  qui  n'aboutissent  à  rien,  malgré  lei 
efforts  énergiques  d'expulsion.  Dès  que  l'urèthre  et  le  col  vésical 
sont  accoutumés  au  passage  de  l'algalie,  on  peut  laisser  une 
sonde  à  demeure,  ce  qui  est  indiqué  d'ailleurs  par  l'impossibililé 
de  se  rendre  auprès  du  malade  aussi  souvent  que  son  état  pour- 
rait l'exiger.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  ceux  surtout  qui  sont 
douteux,  la  prudence  commande  de  ne  pas  procéder  de  suite  an 
placement  de  la  sonde.à  demeure,  afin  de  mieux  apprécier  le 
degré  d'irritabilité  de  l'urèthre  et  du  col  vésical ,  qui  pourrait 
être  telle,  que  la  présence  prolongée  de  l'instrument  donnât  lieu 
à  des  accidents. 

Un  ancien  général ,  plus  qu'octogénaire  et  d'une  constitution 
faible,  remarquait,  depuis  plusieurs  années,  que  son  urine  était 
expulsée  avec  lenteur  et  difficulté.  Il  était  surtout  obligé  de  faire 


:  >  ci]  irts  t't  d'attendre  pour  déCenniner  h 
j;i;un-  s  rie  liquide.  La  veille  du  jo^r  i-t  J*  '**  t»-  î 
!<:::•  <tM  '.rir  savante,  et  ré>islê  que^'iuc  tes.;*  %.z  i«s:iii  f 
!•  î-  j'îf  i.'hsiiitH  il  se  présenta  pc-ur  ie  sti^tire.  I  n?  j«n:  y  lar- 
vviiir.  Apj'clé  au  bout  de  douze  hrurt*.  yt  reirt  àeci  :nr?» 
ù';:*iii«'  iMiurbeuse  et  san?uin«"»!rîjte.  Un  zn-r.:»:  sinLâioyenitanfiC 
I.i  >iiile  de  cette  évacuation  :  ni.-L-  la  ve^ii-r  t^kZtZ  Hij-i^-ntor  inrôi 
son  res>ort,  il  fallut  réi  -tt- r  k-  Cdîlit-i^^i-rrT  i-n:*  i  •:?  î«:r  «nr. 
Le  troisième  jour,  les  besoins  d  crlirrr  se  ri:çr.»;ÎFrfar  « 
Turèthre  parut  moins  irritable;  je  p'ê^'«l  -i*t  s.oit  l  i*^»Mr» 
que  le  malade  sup|X)rtd  sans  peine  i»*diL:  :ir.r>î*  ,»  «fî  'I-i- 
pendant  la  faiblesse  augmenta;  le  fouls  i'^pl:  ir  u  Ir^-çi^aiî* 
l'urèthre  redevint  sensible;  la  ver^e  î*  ^oz^ût.  J;  :%n^  u  »:aiâ^ 
pour  la  remettre  en  place  quelques  jours  ipr-:?  1»li.'î  '.«  Jioar- 
valle,  on  Tintroduisil  quatre  fois  p^r  j.ur  Hr.îi.  quLi*:  .a  ^ 
replaça  à  demeure,  elle  fut  mieux  supp^n-^e.  *^  ..  ziz  ;*_-lû  Tin* 
d'accidents  du  côté  de  l'urèthre.  La  sa:. lé  o-rr.Tirrc^iî:  t  : 
lorsque  le  malade  fut  enlevé  par  le  cbul^rs. 

Les  particularités  qui  se  sont  offertes  dans  ce  c^  kz  nsjti 
accidents  provoqués  par  la  sonde  à  demeurf .  se  t.>,pi:  5j»ig 
ment.  Alors  même  qu'on  a  diminué  la  senïlÀV.'r  4e  '.  rr-iiir*  *t 
accoutumé  les  parties  au  contact  de  la  s-^nde  par  ^*  fr-^r^Kû» 
introductions,  il  n'est  pas  rare  qu'après  IrÀ^  '.-i  q:iiîjr  /.«rr*  Ot 
séjour  permanent  dans  le  canal,  rin>traTi«iî  djr.-jr  1i»îi  ^  6t 
l'agitation,  à  de  la  fièvre.  Le  laisser  en  p'â-.*  i>.«rr  *c^ 
de  graves  inconvénients.  On  ne  doit  donc  pa*  fekver  à  >t  r*'-:? 
et  à  pratiquer  le  cathétérisme  aussi  souvent  que  lel^socj  n  t? 
se  fait  sentir  avec  force.  Au  bout  de  quelques  /.-or$ 
locale  a  diminué  d'une  manière  sen>ible.  et  l'un  f^^:  repiviçr  k 
sonde,  qui  ne  donne  généralement  plus  liea  hn\  it/;twfi  4^,- 
ordres. 

Je  fus  consulté,  en  1829,  par  l'un  des  administrat^tirs  4«  '^>£^ 
blissement  de  Tivoli,  qui  souR'rait  depuis  loogteiripi  da  *f/J: 
de  la  vessie,  sans  que  la  maladie  présentât  AiA  c%ra/.t«T*<  tnrj- 
chés.  On  avait  place  une  sonde  à  demeure  pour  renMèd'i^  a  de% 
difficultés  d'uriner,  dues  à  l'atonie  de  la  vessie:  îMiselU:  fatigua 
horriblement  le  malade,  qui  la  supporta  cependant,  malgré  l'agi- 
tation et  la  fièvre  qu'elle  déterminait.  Lorsque  je  fus  apfielé.  un 
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abcès  existait  dans  la  partie  profonde  du  périnée.  J'en  fis  Tou- 
verture,  et  donnai  issue  à  du  pus  épais,  très  fétide  et  sanguino- 
lent. Je  fus  obligé  de  retirer  la  sonde,  à  cause  des  douleurs  occ|» 
sionnées  par  sa  présence,  et  l'urine  s'écoula  en  partie  par  la  plaii 
et  en  partie  par  la  verge.  Au  bout  de  deux  jours,  j'essayai  de  re- 
placer la  sonde  ;  mais  cette  fois  encore  elle  ne  put  être  supportée: 
le  gonflement  du  pénis,  qui  avait  précédé  la  formation  de  Tab* 
ces,  reparut;  l'urèthre  était  tellement  irritable  que  le  simple 
passage  d'une  bougie  faisait  frissonner  le  malade.  Je  me  bornai 
à  combattre  cette  irritation  par  des  applications  émollientes  et 
sédatives,  des  lavements  calmants,  des  boissons  abondantes.  En- 
suite je  repris  l'usage  de  la  sonde  à  demeure;  les  symptômes 
locaux  et  généraux  s'effacèrent,  la  plaie  se  cicatrisa,  et  j'obtins 
une  guérison  complète.  En  1850,  j'ai  revu  ce  malade,  dont  la 
santé  a  toujours  été  parfaite. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  être  sobre  de  l'emploi  des 
sondes  à  demeure,  et  quoique  l'autre  mode  tienne  le  malade  et  le 
praticien  dans  un  assujettissement  quelquefois  pénible,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  le  préférer. 

L'expérience  m'a  pleinement  convaincu  qu'en  général  l'urè- 
thre, le  col  de  la  vessie  et  le  corps  de  cet  organe  supportent 
mieux  les  introductions  réitérées  de  la  sonde  que  son  séjour  per- 
manent C'était  aussi  l'opinion  de  Desault  (1).  On  évite  par  là  les 
indurations,  les  squirrhosités,  les  ulcérations  des  parois  uré- 
thrales  et  de  la  prostate,  les  écoulements  uréthraux ,  les  catar- 
rhes, et  quelques  lésions  de  la  vessie,  qui  sont  les  constHîuences 
si  fréquentes  de  l'ancienne  méthode.  Il  est  donc  préférable,  lors- 
que le  traitement  se  prolonge,  d'enseigner  au  malade,  ou  à  quel- 
qu'un de  ceux  qui  l'entourent,  à  introduire  une  sonde  à  cour- 
bure fixe  et  sans  mandrin,  ce  qui  ne  présente  aucune  difficulté, 
surtout  lorsque  l'urèthre  est  à  Télat  normal  et  que  la  prostate  ne 
présente  aucune  altération.  S'il  survient  par  hasard  un  peu 
d'exaspération  dans  la  sensibilité,  le  chirurgien  fera  lui-môme 
l'opération  pendant  quelques  jours,  et  jusqu'à  ce  que  le  calme 
soit  rétabli. 

Un  octogénaire,  épuisé  par  une  longue  série  d'indispositions 

(1)  Journal  de  chirurgie^  1. 1.  p.  176. 
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pijsiques  et  par  des  peines  morales,  éprouvait  depuis  quelques 
louées  des  difficultés  d'uriner,  auxquelles  succéda  enfiii  une 
lâeotion  pour  laquelle  je  Fus  appelé.  La  vessie  était  énormément 
distendue,  et  des  essais  inutiles  de  cathétérisme,  réitérés  par  di- 
lers  praticiens,  me  faisaient  craindre  qu'il  n'existât  un  obstacle 
aaoul  de  cet  organe;  mais  la  sonde  pénétra  avec  la  plus  grande 
tMliié.  Pendant  quelque  temps,  je  sondai  le  malade  trois  fois  par 
/oor;  bientôt  après  j'enseignai  au  valet  de  chambre  à  sonder  son 
Battre  et  à  faire  des  injections  d'eau  froide.  Le  malade  parvint  à 
Tendre  seul,  de  temps  à  autre,  une  partie  de  l'urine;  il  achevait 
de  vider  la  vessie  en  introduisant  la  sonde.  Sa  vie  se  prolongea 
liimde  plusieurs  années  dans  un  état  satisfaisant. 

Toutefois  il  importe,  dans  ces  circonstances  toujours  critiques, 
que  le  malade  ne  s  éloigne  jamais  beaucoup  du  chirurgien  ;  car 
ta  moment  où  il  s'y  attendrait  le  moins,  il  pourrait  se  trouver 
dans  l'impossibilité  de  passer  la  sonde,  et  éprouver  des  accidents 
formidables,  pendant  lesquels  le  col  de  la  vessie  acquiert  quel- 
foefois  une  telle  irritabilité  que  le  cathétérisme  présente  des  dif- 
fealtés  sérieuses,  et  devient  impossible  pour  les  personnes  qui 
n'ont  pas  une  grande  habitude  de  cette  opération. 

La  même  précaution  est  applicable  alors  même  que,  sous  Tin- 
fiaeoce  du  traitement  qui  vient  d'être  indiqué,  les  malades  re- 
couvrent la  faculté  d'uriner  naturellement  et  d'une  manière 
complète.  Il  ne  faut  jamais  les  perdre  de  vue,  et  l'on  ne  saurait 
trop  surveiller  l'action  de  leur  vessie.  Je  leur  conseille  de  se 
sonder  de  loin  en  loin,  immédiatement  après  avoir  uriné  :  s'il 
sort  encore  une  certaine  quantité  de  liquide  par  l'instrument, 
c'est  une  preuve  que  la  vessie  ne  se  vide  déjà  plus  complètement. 
Quelques  injections  d'eau  fraîche,  des  lavements  et  des  bains 
froids,  suffisent  alors  pour  ranimer  la  contractilité  vésicale,  et 
assurer  de  nouveau  la  guérison  pour  un  certain  laps  de  temps. 
Si,  au  contraire,  la  sonde  ne  ramène  pas  d'urine,  on  en  conclut 
que  l'organe  continue  de  fonctionner  régulièrement,  et  il  n'y  a 
rien  à  faire.  Ces  sortes  d'expérimentations  doivent  être  d'autant 
plus  rapprochées  que  la  contractilité  de  la  vessie  est  moins  assu- 
ïée,  et  le  malade  moins  éloigné  de  l'époque  du  traitement.  C'est 
tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois  qu'on  les  réitère  alors, 
tandis  qu'il  suffit  de  les  répéter  tous  les  six  mois,  ou  même  à  de 
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plus  longs  intervalles,  lorsque  la  fonction  de  la  vessie  se  mp» 
proche  le  plus  possible  de  l'état  normal,  et  qu'elle  est  dans  oeC 
état  depuis  un  certain  laps  de  temps.  Enfin  le  sujet,  surtott 
s'il  a  été  vivement  atteint,  doit  s'abotenir  des  voyages,  qui  M 
feraient  courir  des  dangers;  j'en  ai  vu  plus  d'un  qui,  n'ayant pai 
tenu  compte  de  mes  avis,  ont  été  pris  de  rétention  d'urine  aprfel 
avoir  couru  quelques  postes. 

Dans  certains  cas,  le  placement  plus  ou  moins  immédiat  d'une 
sonde  en  permanence  dans  l'urèthre  est  une  nécessité  à  laqaelb 
il  faut  se  rendre. 

J'ai  donné  des  soins  à  un  oclogénaire,  d'une  constitution  bonnes 
quoique  affaiblie  par  Tàge  et  par  les  troubles  qu'il  avait  éprouvAi 
dans  les  fonctions  des  voies  urinaires,  et  à  la  suite  desquels  avail 
fini  par  survenir  une  rétention  d'urine.  Ce  malade  était  dépoli 
quelque  temps  atteint  d'un  dérangement  notable  des  facuimi 
intellectuelles,  qui  avait  empêché  de  suivre  exactement  la  marcHj 
de  l'autre  affection,  dont  le  diagnostic  ne  fut  établi  qu'à  uai 
époque  avancée.  Lorsqu'on  m'appela,  la  vessie  avait  perdu  torij 
pouvoir  expulsif  Je  me  hâtai  de  placer  une  sonde  à  demeufi^* 
qui  fut  très  bien  supportée.  Dès  lors  les  symptômes  se  calmèreoC 
et  l'état  général  s'améliora  au  point  que  le  malade  put  se  livrera 
la  promenade  et  aux  travaux  du  jardinage,  ce  dont  il  était  prifà 
Il  vécut  ainsi  deux  années,  dans  un  état  de  santé  qu'on  avait 
d'abord  désespéré  de  lui  voir  recouvrer. 

En  1828,  j*ai  été  consulté  par  un  prêtre  anglais  qui  se  croyait 
calculeux,  parce  qu'il  éprouvait  depuis  longtemps  des  diflScuItdl 
d'uriner.  La  vessie  ne  contenait  pas  de  pierre;  mais  la  prostalfl 
était  légèrement  tuméfiée.  La  contractilité  vésicale  ne  sufRsail 
pas  pour  faire  sortir  toute  l'urine,  et  il  s'était  même  déclaré  pla<* 
sieurs  fois  des  rétentions  incomplètes.  Au  moment  où  je  vis  la 
malade,  la  vessie  était  fortement  distendue  :  j'en  retirai  près  de 
deux  litres  d'urine.  Quelques  heures  après,  il  fallut  de  nouveau 
recourir  à  la  sonde,  qui,  cette  fois,  fut  laissée  en  place.  Le 
traitement  dura  un  mois;  alors  l'urine  coulait  entre  le  canal 
et  l'instrument.  J'appris  au  malade  à  se  sonder  et  à  se  faire 
des  injections  froides;  il  s'est  très  bien  trouvé  de  ce  myen,  car 
il  a  recouvré  pleinement  la  faculté  d'uriner  sans  efforts  ni  dou- 
leurs. 
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Dans  l'application  de  ce  mo.ie  de  traitement,  il  convient  de 
prendre  quelques  précautions  qu'on  néglige  trop  généra!em''nt. 
Là  plus  importante  est  de  déterminer  le  point  ou  il  Hiut  arrêter 
ji  sonde.  Si  on  renfonce  trop,  elle  fatigue,  irrite,  enllannne, 
perftire  même  les  parois  vésicaies;  si  on  ne  la  p(>u>se  pas  as>ez 
iftiit,  le  moindre  mouveiiif^nt  du  malade  ou  le  relâchement  des 
liais  sufTit  pour  que  son  extrémité  oculaire  sorte  du  col  de  la 
ressie,  et  il  faut  recourir  au  chirurgien  pour  la  reintroduire.  11 
7  a  deux  manières  de  parer  à  cet  inconvénient .  l'une  consiste  à 
remarquer,  pendant  l'introduction  de  la  sonde,  le  point  où 
l'orine  commence  a  couler;  après  quoi  on  enfonce  encore  Tin- 
ttnuneat  de  4  à  5  centimètres,  et  on  le  fixe.  L'autre  méthode, 
plus  facile,  plus  sûre,  est  celle  à  laquelle  j'ai  d'ordinaire  recours: 
m  moment  où  l'urine  s'écoule,  après  qu'on  a  enlevé  le  mandrin, 
je  retire  la  sonde  jusqu'à  ce  qu'il  ne  sorte  plus  rien  :  c'est  le  mo- 
Beot  où  les  yeux  s'engagent  dans  le  col  ;  la  verge  étant  relâchée, 
je  place  une  ligature  serrée,  à  7  ou  8  centimètres  du  gland,  puis 
jenspoussc  de  nouveau  la  soude  jusqu'à  ce  que  le  point  marqué 
«ità  3  centimètres  du  méat  urinaire,  et  je  la  fixe  à  ce  degré  de 
frolbndeur. 

Lorsqu'on  a  jugé  nécessaire  de  faire  porter  au  malade  une 
londe  à  demeure,  il  faut  observer  avec  soin  ce  qui  se  passe  pen- 
dant l'émission  de  l'urine.  Souvent,  au  bout  de  quelques  jours, 
le  malade  s'aperçoit  d'un  petit  suintement  entre  le  canal  et  la 
floode  avant  de  déboucher  celle-ci,  et  s'il  ne  se  hâte  de  retirer  le 
bouchon,  le  besoin  devient  impérieux,  des  gouttes  d'urine  s'écou- 
leoL  C'est  un  indice  que  la  ves^ie  reprend  sa  Ci>ntractilité.  Il  est 
d'usage  alors  d'engager  le  malade  à  essayer,  chaque  foi:>  que  le 
besoin  se  l'ait  sentir,  d'uriner  entre  le  canal  et  riiistrument,  et  il 
arrive  souvent  qu'en  peu  de  jours  tout  le  liquide  sort  ainsi.  On 
apprécie  sans  pcme  l'utilitj  de  ce  procède,  qui  exerce  la  contrac- 
tÛité  de  la  vessie. 

11  faut  également  sur\'eiller  avec  attention  ceqni  se  passe  après 
qu*on  a  retiré  la  sonde.  S  luvent  le  mala.le  qui  urinait  aisément 
entreelle  et  le  canal,  ne  peut  plus  le  faire  quand  on  a  Cideve  l'in- 
strument.  Si  l'on  répète  [expérience  et  que  le  fait  se  ri'p  *oduise,  il 
&ut  ou  laisser  la  sondeen  place  quelque  temps  encorp,  ou  changer 
leroodedetrai.emeut,  c'e»t-a-direiutro  luirclabon<leplu*<ieursiois 
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par  jour  et  faire  des  injections.  En  négligeant  d*agir  de  la  sorte, 
on  peut  perdre  tout  le  fruit  d'un  traitement  dont  le  sucrés  parait» 
sait  assuré.  J'ai  vu  beaucoup  de  malades  qui  portaient  depuis  loûg- 
temps  des  sondes  à  demeure  pour  des  paralysies  de  vessie  répu- 
tées incurables  :  ils  se  sont  très  bien  trouvés  d'un  changement 
de  méthode,  consistant  à  remplacer  le  port  habituel  de  Tinstm* 
ment  par  le  soin  de  renouveler  le  cathétérisme  chaque  fois  qu'ib 
éprouvaient  le  besoin  d'uriner. 

Le  nombre  de  fois  qu'il  convient  de  vider  la  vessie  chaque 
jour,  en  débouchant  la  sonde,  varie  suivant  les  individus,  st 
d'après  de  nombreuses  circonstances.  Ce  sont  la  capacité  de  l'oi^ 
gane,  le  degré  de  la  paralysie  et  les  sensations  du  malade  qd 
Servent  de  gui<le.  N'y  a-t>il  que  paresse  de  la  vessie,  dès  que  h 
viscère  est  sutllsamment  rempli,  le  sujet  éprouve  le  besoil 
d'uriner,  et  il  faut  que  ce  besoin  soit  à  l'instant  satisfait;  si  l'oi 
y  résistait,  la  vessie  ne  tarderait  pas  à  se  distendre,  ce  qui  entrt^ 
tiendrait  indéfiniment  l'atonie  dont  elle  est  frap|)ée.  S'agit  tf 
d'une  paralysie  plus  avancée,  les  besoins  d'uriner  manquait 
souvent,  et  le  malade  n'est  averti  de  la  nécessité  de  vider  l'orgail 
que  par  une  sensation  de  gène,  de  pesanteur  au  périnée,  à  Vtf 
pogastre,  au  sacrum,  ou  par  le  volume  de  la  tumeur  située  tt 
bas  du  ventre.  Différer  jusque-là,  serait  dépasser  de  beauooaf 
les  bornes  prescrites  par  la  prudence,  puisqu'il  faut  éviter  avw 
soin  la  surdistention,  surtout  prolongée,  de  la  vessie.  Ainsi,  dans 
ce  cas,  sans  attendre  que  le  malade  en  témoigne  le  désir,  oi 
videra  l'organe  trois  ou  quatre  fois  au  moins  par  jour. 

C'est  avec  raison  que  Chopart  ne  veut  pas  que  la  sonde  main- 
tenue à  demeure  soit  laissée  débouchée.  Indépendamment  da 
rirritation,  de  la  douleur,  de  l'inflammation  et  même  des  uloé» 
rations  qu'elle  peut  déterminer,  la  sonde  débouchée  devient 
fatigante,  et  la  sortie  continuelle  de  l'urine  est  un  assujettiia»- 
ment  pénible  pour  le  malade.  Ajoutons  qu'on  perd  ainsi  tow 
les  avantages  de  la  dilatation  et  de  la  contraction  alternative*  de 
la  vessie,  qui  se  trouve  placée  dans  une  sorte  d'état  contre  natura 
Chopart,  Desault,  Sœmmerring,  etc.,  ont  insisté  avec  riûson  sur 
les  avantages  qui  résultent  de  ces  successions  d'extension  légèra 
et  de  retrait,  dont  Teffet  sur  lu  vessie  est  le  même  que  celui 
il'un  exercice  modéré  sur  les  autres  muscles  du  corpe. 
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Dans  certains  cas  où  la  vessie  a  perdu  toute  faculté  contractile, 
rurioe  ne  sort  plus  en  totalité  par  la  sonde,  principalement 
lorsque  le  sujet  est  couché.  Trye  a  proposé  de  pomper  alors  le 
liquide  au  moyen  d'une  seringue.  Mais  il  suflit  d'exercer  une 
légère  pression  sur  Thypogastre  et  d'engager  le  sujet  à  pousser, 
ai  mieui  de  le  faire  tenir  debout.  D'ailleurs  le  procédé  de  Trye 
«t  fatigant,  et  il  ne  réussit  jamais  d'une  manière  complète, 
oomme  le  prouvent  les  nombreuses  expériences  qui  ont  été  ten- 
tées pour  retirer  ainsi  des  caillots  de  sang,  et  des  mucosités 
épaissies  séjournant  dans  la  cavité  vésicale. 

e.  Reproches  adresiét  au  tnitement. 

Quelques  cas  réfractaires  au  traitement  rationnel  que  je  vitns 
d'exposer,  et  les  rares  accidents  qu'on  observe  de  loin  en  loin 
pendant  son  emploi,  paraissent  avoir  vivement  impressionné 
^elques  patriciens.  Ils  sont  arrivés  à  vouloir  proscrire,  dans  ces 
os»  l'usage  du  cathétérisme,  et  n'hésitent  pas  à  entretenir,  dans 
es  but,  le  sentiment  d'appréhension  que  les  malades  éprouvent 
généralement  pour  tout  ce  qui  est  opération  chirurgicale.  Assuré- 
ment ces  patriciens  n'ont  pas  étudié  l'atonie  vésicale,  de  manière 
i  connaître  toutes  les  conséquences  qu'elle  entraine.  En  se  bor- 
nant à  l'emploi  des  moyens  du  ressort  de  la  médecine  propre- 
ment dite,  on  masque  le  mal,  on  peut  le  pallier,  mais  on  ne  le 
détruit  pas  :  on  perd  ainsi  des  semahies  et  même  des  mois,  pen- 
dant lesquels  les  malades  s'épuisent  en  vains  efforts.  J'ai  vu  un 
très  grand  nombre  de  malheureux  que  ces  médications  indirectes 
et  de  déplorables  temporisations  avaient  placés  dans  des  condi- 
tions tr^  défavorables,  sinon  désespérées.  En  face  de  ces  résui- 
lats,  chaque  jour  plus  multipliés,  on  doit  espérer  de  voir  cesser 
des  préventions  que  rien  ne  justifie.  Quant  aux  motifs  sérieux  sur 
lesquels  on  s'appuie,  il  est  facile  de  démontrer  qu'on  se  fait 
illusion. 

On  a  reproché  plusieurs  inconvénients  au  mode  de  traitement 
qui  me  parait  mériter,  à  juste  titre,  la  préférence.  Ce  sont  prin- 
cipalement la  nécessité  d'introduire  souvent  la  sonde,  l'irritation 
et  la  douleur  que  produisent  ces  introductions,  et  enfin  les  acci- 
deots  qu'elles  peuvent  entraîner. 


2U  Dl  LA  STAGNATION  DB  L'CRINK. 

Il  est  bien  certain  que,  chez  plusieurs  malades,  la  simple  intro- 
duction d\me  bougie  ou  d'une  sonde  dans  Furèthre,  et  le  pas- 
sage  de  la  vessie  d'un  état  permanent  de  plénitude  à  un  état  de 
vacuité,  suiYisent  pour  déterminer  une  série  de  graves  désordres 
sur  lesquels  je  reviendrai  dans  un  autre  chapitre.  Mais  il  est  juste 
de  faire  observer  que  ces  circonstances  sont  très  rares,  lorsqu'on 
procède  avec  les  précautions  que  j'ai  tant  de  fois  recommandées. 
On  ne  les  voit  survenir  d'ailleurs  qu'à  la  suite  des  premières 
introductions  et  des  premiers  cathctérismesévacuatifs;  surtout 
lorsque  le  chirurgien  ne  s'est  pas  tenu  dans  une  prudente  réserve 
et  qu'il  a  recours,  sans  traitement  préparatoire,  aux  manœuvres 
hasardées  et  empreintes  de  violence,  auxquelles  on  est  trop  sou- 
vent porté  à  se  livrer.  Faut-il  répéter  que  pour  la  vessie,  aussi 
hiêu  que  pour  l'urèthre.  l'habitude  émousse  la  sensibilité,  elle 
contact  répété  des  mêmes  agents  cesse  bientôt  d'être  doulou- 
reux? Tous  les  praticiens  savent  en  effet  que  l'urèthre  s'accou- 
tume au  passage  et  au  séjour  des  sondes,  au  point  que  les  malades 
en  éprouvent  à  peine  quelques  sensations  pénibles.  11  en  est  de 
même  de  la  vessie,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  ailleurs  avec  toute 
évidence. 

Si  donc  quelques  sujets  continuent  de  souffrir  après  avoir  été 
sondés  plusieurs  fois,  c'est  que  le  chirurgien  a  rencontré  un  cas 
très  exceptionnel,  ou  qu'il  ne  s'est  pas  renfermé  dans  les  pré- 
ceptes de  la  bonne  pratique  ;  qu'il  a  employé  des  instruments, 
ou  rigides,  ou  trop  volumineux,  ou  enfin  qu'il  a  procédé  avec 
violence. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fréquence  des  introductions,  il  n'y  a  rien 
de  fixe  à  cet  égard.  La  diversité  des  indications  a  fourni  à  quel- 
ques praticiens  l'occasion  d'émettre  des  opinions  qui  ne  s'accor- 
dent pas  toujours  avec  les  résultats  de  l'expérience  On  doit  noter 
d'abord  qu'après  avoir  été  vidées,  certaines  vessies  longtemps 
distendues  se  remplissent  de  nouveau  en  quelques  heures,  et 
qu'une  nouvelle  introduction  de  la  sonde  amène  une  quantité 
d'urine  double  ou  même  triple,  de  ce  que  les  reins  peuvent  sécré- 
ter dans  un  temps  donné.  11  m'a  paru,  dans  ces  circonstances, 
que  l'urine  accumulée  dans  les  uretères  dilatés,  et  même  dans 
les  bassinets,  n'avait  pas  été  évacuée  par  le  premier  cathétérisme, 
et  qu'elle  passait  ensuite  dans  la  vessie,  dont  la  cavité  se  trouvait 
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ainsi  remplie  de  nouveau  dans  un  laps  de  temps  fort  court.  On 
sait,  du  reste,  que  la  sécrétion  rénale  varie  beaucoup,  et  tel  ma* 
lade,  qu'on  vient  de  sonder,  et  qui  peut  rester  six  et  même  huit 
beares  sans  éprouver  le  moindre  besoin,  devra  être  sondé,  dans 
d'autres  circonstances,  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  et 
même  moins.  Que  la  fréquence  des  besoins  tienne  à  un  agace- 
ment  du  col  vésical,  qui  ne  peut  supporter  le  contact  de  l'urine^ 
à  une  rapidité  exagérée  de  la  sécrétion  des  reins,  ou  au  retour  de 
la  contractilité  de  la  vessie,  il  y  a  nécessité  de  rapprocher  les 
introductions  de  la  sonde;  il  peut  même  devenir  nécessaire  de  la 
placer  à  demeure  dans  le  canal,  afm  que  le  malade  puisse  se  sàtis* 
fiiire  immédiatement.  C'est  le  parti  que  doit  prendre  le  chirur* 
gien,  notamment  lorsqu'il  n'est  point  à  portée  de  renouveler 
l'opération  aussi  souvent  que  la  nécessité  de  vider  la  vessie  se 
reproduit.  Ajoutons  qu'il  y  a  des  besoins  qu'on  pourrait  appeler 
factices,  auxquels  le  malade  doit  résister  jusqu'à  un  certain  point, 
à  moins  qu'ils  n'occasionnent  du  malaise  ou  une  véritable  dou- 
leur. Ces  faux  besoins  sont  faciles  à  distinguer  des  besoins  réels, 
par  l'exploration  de  l'hypogastre,  qui  indique  si  la  vessie  forme 
ou  non  tumeur,  et  surtout  par  l'introduction  de  la  sonde,  qui 
apprend  combien  elle  renferme  d'urine.  Dès  qu'on  est  parvenu 
à  constater  ces  faux  besoins,  ce  n'est  pas  sur  la  sonde  qu'il  faut 
compter  pour  y  mettre  fin,  mais  sur  les  bains  prolongés,  les  appli- 
cations émoUientes,  les  saignées  locales,  les  bo  ssons  copieuses, 
et  surtout  les  quarts  de  lavements  opiacés  ou  les  suppositoires 
de  même  nature.  Ces  cas  rentrent  dans  la  catégorie  dei>  névralgies 
du  col  vé<ical. 

Faisons  remarquer  d'ailleurs  que  l'excrétion  de  l'urine  présente 
de  nombreuses  variétés,  dont  généralement  on  ne  tient  pas  compte 
en  santé,  muisqui,  dans  l'état  de  maladie,  fixent  davantage  l'atten- 
tion. Il  est  rare  qu'on  les  puisse  expliquer.  Ainsi,  par  exemple, 
on  ne  sait  pas  à  quoi  tient  qu'un  malade  urine  toutes  les  dix 
minutes  ou  tous  les  quarts  d'heure,  pendant  la  nuit,  tandis  que, 
dans  la  journée,  il  reste  des  heures  entières  sans  en  sentir  le 
besoin.  Ce  t  cependant  une  particularité  qui  se  présente  à  chaque 
instant  chez  les  calculeux,  dans  les  névralgies  du  col  vésical,  et 
chez  quelques  sujets  atteints  de  lésions  prostatiques  ou  d'atonie 
de  la  vessie.  Jai  été  appelé  auprès  d'un  homme  qui,  depuis 
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quatre  mois,  éprouvait,  aussitôt  qu'il  était  au  lit,  des  besoins 
irrésistibles  d*uriner  toutes  les  demi-heures;  à  minuit,  le  calme 
se  rétablissait,  et  il  pouvait  s'endormir.  Durant  le  jour,  il  restait 
trois  ou  quatre  heures  sans  uriner  ;  du  reste,  point  de  souflranœSt 
santé  satisfaisante  et  urine  naturelle.  Je  m'assurai  que  l'urèthre 
était  très  irritable  et  la  prostate  légèrement  tuméfiée.  Ces  irré- 
gularités, dans  l'excrétion  de  l'urine,  peuvent  exister  aussi  sans 
lésion  organique  appréciable.  Je  n'ai  pas  remarqué  qu'elles  en- 
traînassent de  suites  graves,  si  ce  n'est  d'affaiblir  le  sujet  en  le 
privant  de  sommeil  :  souvent  même  elles  cessent  sans  qu*on  ait 
tenté  contre  elles  l'emploi  d'aucun  moyen  curatif.  Mais  on  les 
rencontre  assez  fréquemment  chez  les  hommes  attaqués  de  para- 
lysie incomplète  de  la  vessie.  Personne  n'ignore  que  la  vessie  se 
débarrasse  plus  difficilement  de  son  contenu  pendant  la  nuit 
que  durant  le  jour,  soit  que  la  chaleur  du  lit,  ou  la  position 
couchée  influent  h  cet  égard,  soit  que  le  malade  nerse  réveille 
pas  à  temps  et  laisse  le  viscère  se  distendre.  Le  chirurgien  tien- 
dra compte  de  ces  particularités;  il  recommandera  au  malade 
de  se  couvrir  peu,  de  séjourner  peu  de  temps  au  lit,  d'éviter  les 
lits  trop  chauds  ou  trop  mous;  et  au  besoin  il  aura  recours  à  la 
sonde  à  demeure  pendant  la  nuit,  ou  l'introduira  pour  vider  la 
vessie.  Un  malade  dont  l'excrétion  de  l'urine  a  été  troublée  pen- 
dant longterrps,  est  plus  exposé  que  tout  autre  à  ces  variations 
et  à  ces  irrégularités  dans  les  besoins  d'uriner. 

Ainsi,  que  le  sujet  porte  une  sonde  à  demeure,  ou  qu'il  soit 
sondé  chaque  fois  que  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir,  rien  n'est 
plus  variable  que  la  quantité  d'urine  rendue  dans  un  temps 
donné,  et  que  la  fréquence  des  besoins  de  l'expulser.  Les  diffé- 
rences les  plus  nombreuses  peuvent  se  présenter  sans  que  le 
malade  soit  placé  pour  cela,  dans  une  situation  exceptionnelle, 
et  les  besoins  d'uriner  qu'il  éprouve  ne  sont  pas  toujours  la 
preuve  que  sa  vessie  contient  plus  d'urine  qu'elle  n'en  peut  ren- 
fermer sans  éprouver  une  véritable  distension. 

d.  Moyens  accessoires. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  l'emploi  de  la  sonde  qu'on  parvient 
à  feire  cesser  l'atonie  de  la  vessie  et  la  stagnation  de  l'urine. 
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H  y  a  d'autres  moyens  dont  Texpérience  a  prouvé  l'utilité,  et 
sur  lesquels  il  ne  sera  pas  inutile  de  présenter  quelques  re» 
marques. 

Les  injections  étaient  conseillées  jadis  contre  latonie  et  la 
paralysie  de  la  vessie  ;  mais  on  n'avait  pas  apprécié  tous  les  avan- 
tages qui  peuvent  être  retirés  de  leur  emploi.  Quelques-uns  ne 
les  croyaient  propres  qu'à  laver  la  vessie,  dans  le  cas  où  il  s'y 
serait  amassé  du  sang,  des  matières  muqueuses  ou  purulentes, 
et  naguère  même  la  plupart  des  auteurs  n'en  parlaient  qu'avec 
réserve  et  timidité.  Ce  n'est  réellement  que  depuis  l'introduction 
de  la  lithotritie  dans  l'art  chirurgical  que  Topinion  s'est  définiti- 
vement formée  à  leur  égard.  Quoiqu'il  ne  manque  pas  encore  de 
praticiens  qui  sont  restés  tidèles  aux  anciens  préjugés,  la  majorité 
est  convaincue  aujourd'hui  que  les  injections  sont  un  des  moyens 
les  plus  efficaces  pour  combattre  Tatonie  de  la  vessie,  et  prévenir 
les  suites  fâcheuses  qu'elle  peut  entraîner  en  se  prolongeant. 
lest  prudent  toutefois  de  renoncer  à  celles  de  nature  tonique, 
irritiinte  ou  astringente,  judicieusement  proscrites  déjà  par  Cbo- 
part  ;  mais  celles  d'eau  simple,  à  une  basse  température,  occu- 
pent un  rang  distingué  parmi  les  agents  de  la  thérapeutique 
actuelle,  et  une  longue  expérience  m'a  démontré  qu'elles  en 
sont  réellement  dignes.  Voici  comment  je  procède  à  leur  appli* 
cation. 

Lorsque  la  vessie  n'a  pas  repris  l'exercice  de  sa  fonction,  après 
quelques  jours  d'usage  de  la  sonde  laissée  à  demeure,  ou  intro- 
duite à  chaque  besoin,  et  que  le  passage  de  l'instrument  a  cessé 
de  produire  de  l'irritation  dans  l'urèthre  et  au  col  vésical,  je 
eoninience  les  injections  simples,  d'abord  avec  de  Teau  tiède. 
Je  les  fais,  avec  une  seringue  chargée  d'avance,  immédiatement 
après  que  l'urine  a  cessé  de  couler.  Je  pousse  le  liquide  avec 
l^teur,  et  je  m'arrête  lorsque  le  besoin  d*uriner  se  manifeste, 
œ  qui  n'a  pas  lieu  d'ordinaire.  La  quantité  d'eau  à  intro- 
duire varie  d*uu  verre  à  trois.  L'injection  terminée,  je  laisse 
sortir  le  liquide,  et  je  retire  la  sonde.  De  jour  en  jour,  la  tem- 
pérature de  l'eau  est  abaissée  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrivée 
à  quinze  degrés;  il  est  possible  de  descendre  jusqu'à  près  de 
léro,  si  le  cas  est  opiniâtre  et  la  sensibilité  très  émoussée. 
Dès  que  la  vessie  est  accoutumée  au  contact  du  liquide,  deui, 
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et  n)èT>io  trois  injcrtions  pou*  ont  é're  Faitos  coup  sur  coup,  en 
recIiHi^cant  la  seringue  |>ondaut  que  Téau  de  la  première 
sVcoule.  Quelquefois  alors  le  besoin  d'uriner  est  provoqué  aa 
point  que  le  malade  ne  peut  pas  recevoir  la  totalité  de  la  serin- 
gue, et  il  se  manifeste  d'autant  plus  promptement  que  Tatonie 
est  moins  pr* énoncée,  ou  la  guérison  plus  prochaine.  La  gravité 
de  la  paralysie  et  la  marche  de  la  guérison  déterminent  la  durée 
de  remploi  des  injections.  Dans  quelques  cas  peu  avancés,  il 
surfît  d'en  faire  une  ou  deux  par  jour,  et  de  les  continuer  pen- 
dant une  à  deux  semaines.  Dès  les  premiers  jours,  le  malade 
corontence  à  uriner  avec  plus  de  facilité,  et  le  mieux  va  en  crois- 
sant.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il  faut  persister  pendant 
quinze  jours  à  un  mois,  en  ayant  soin,  vers  la  fin  du  traitement, 
de  no  faire  qu'une  injection  chaque  fois,  et  de  ne  la  répéter  que 
tons  les  deux  ou  môme  tous  les  trois  jours,  en  proportion  dei 
effets  qu'on  obtient.  Je  me  borne  k  ces  courtes  remarques,  eu 
égard  aux  injections,  sur  lesquelles  je  reviendrai  en  traitant  du 
ca*nrrbe  vésical. 

Si,  au  bout  de  quelques  jours,  les  besoins  d'uriner  ne  sont  pti 
provoqués  par  les  injections,  c'est  un  indice  défavorable  :  k 
paralysie  sera  très  opiniâtre.  On  conseille  alors  de  recourir  aux 
irrigations  a  jet  continu,  par  le  moyen  d'une  sonde  à  douUe 
courant.  Un  vase  (|uelconque,  muni  d'un  robinet  vers  le  fond, 
et  d'une  contenance  de  dix  h  vingt  litres,  est  rempli  d'eau  à  la 
tenipérature  (jrdinaire.  On  le  place  h  deux  mètres  environ  de 
hauteur.  U.'i  autre  rolnnel  est  adapté  à  un  tuyau  d'un  à  deux 
centimètres  de  diamètre,  Oxé  au  robinet  du  vase,  et  assez  long 
pour  arriver  aux  organes  génitaux  du  malade,  qui  est  couché 
sur  l>'  dos  La  sonde  étant  introduite,  on  laisse  couler  l'urine;  on 
ouvre  le  robinet  du  tuyau  conducteur,  et  l'on  fait  arriver  l'eau 
jus4|u'àson  extrémité,  puis  on  le  referme  Le  tuyau  conducteur, 
ainsi  rempli,  e^t  ad  pté  à  une  des  branches  qui  terminent  exté- 
rieurement la  sonde.  On  fixe  à  la  seconde  branche  un  autre 
tuyau,  destiné  à  conduire  dans  un  vase  le  liquide  qui  sortira  de 
la  vessie.  On  ouvre  alors  le  robinet  du  tube  afférent,  qui  sert  à 
régler  la  grosseur  du  jet,  et  h  graduer  la  force  d'impulsion,  la- 
quelle est  déterminée  en  outre  par  la  hauteur  à  laquelle  se  trouve 
le  point  de  départ  de  la  colonne  liquide.  La  quantité  d'eau  à  foire 
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jfaser  dans  la  vessie  varie  de  deux  à  trente  litres.  On  ^eut  en 
iotrofiuire  davantage  vers  le  milieu  du  traitement,  et  lorsque  la 
lessiea  perdu  beaucoup  de  sa  sensibilité;  mais,  dans  les  corn- 
mencenieiits,  il  faut  s'arrêter,  ou  du  moins  suspendre,  dès  que 
le  malade  accuse  de  la  douleur,  sinon  Ion  s'exposerait  à  provo- 
qw  une  réaction  assez  forte  pour  obranler  la  santé  générale.  On 
jvpète  ordinairement  ces  irrigations  tous  les  deux  jours.  Leur 
■niibre  dépend  des  résultats  obtenus.  Lorsque  le  traitement  se 
prolonge,  et  que  la  contractilité  de  la  vessie  ne  se  rétablit  pas, 
malgré  l'abaissement  de  la  température  du  liquide  et  la  grande 
quantité  d*eau  qu'on  fait  passer  dans  le  viscère,  il  convient  de 
suspendre  les  irrigations  pendant  quelques  jours,  pour  les  re- 
prendre ensuite.  Dans  les  traitements  très  longs,  ces  suspensions 
doivent  être  répétées  plusieurs  fois;  mais  toujours,  au  moment 
delà  reprise,  il  est  nécessaire  de  commencer  par  de  l'eau  moins 
hide,  et  d'en  faire  passer  moins  qu'on  n'en  introduisait  au 
■ment  où  l'on  a  cessé. 

Aans  les  cas  opiniâtres,  aux  irrigations  vésicales,  on  associe 
les  lavements  froids  et  les  irrigations  dans  le  rectum.  Le  môme 
appareil  suffit,  à  l'exception  de  la  sonde,  qui  doit  être  plus 
grosse.  Je  me  suis  souvent  trouvé  très  bien  de  cette  con.binaison. 
Cependant  comme,  en  général,  les  irrigations  du  rectum  sont 
moins  facilement  supportées  que  celles  de  la  vessie,  il  faut  agir 
avec  précaution  et  s*arré:er  aussitôt  que  le  malade  éprouve  de  la 
fatigue. 

Il  est  un  moyen  qu'on  trouve  souvent  indiqué,  et  dont  j'ai 
retiié  d^s  avantages,  surtout  à  la  fin  du  traitement  C'est  la 
douclie,  tantôt  sulfureuse  et  à  une  température  élevée  ()6  à 
&0 degrés),  tantôt  simple  et  à  basse  température.  Celle-ci  convient 
nrtout  lorsque  le  sujet  est  fort  et  robuste;  mais  il  faut  que  rien, 
dan.s  la  santé,  ne  s'op^)0>e  k  son  emploi.  On  la  dirige  sur  l'hypo- 
gasire.  le  périnée,  l'épine  dorsale,  le  sacrum.  Chaque  douche 
dure  dix  à  vingt  minutes.  On  répète  lopciation  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  et  l'on  continue  jusqu'à  ce  que  la  guérison  soit 
eoDsolidée.  En  même  temps  que  les  fiouches  froides  extérieures, 
on  emploie  aussi  quelquefois  les  duuches  ascendantes.  Ces  der- 
nières sont  d'autant  mieux  indiquées,  que  l'atonie  de  la  vessie 
se  complique  presque  toujours  d'une  constipation  plus  ou  moins 
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opiniâtre.  Si,  au  contraire,  ii  existe  en  même  temps,  une  affeo» 
tion  cutanée,  les  douches  chaudes,  telles  que  celles  de  Baréget 
et  de  Plombières  combinées  ensemble,  sont  particulièrement 
indiquées.  J'en  ai  obtenu  d'excellents  résultats  dans  des  cii^ 
constances  où  d'autres  moyens  n'avaient  produit  qu'un  etUt 
incomplet,  notamment  chez  des  sujets  qui,  indépendammefll 
d'une  atonie  opiniâtre  de  la  vessie,  étaient  affecta  de  dartrei 
anciennes  au  sacrum,   au  périnée,  à   la  partie  interne  dal 
cuisses.  Ici,  il  convient  même  souvent  d'associer  un  traitemeal^ 
général  aux  moyens  purement  locaux.  Dans  quelques  casauaÉt  | 
les  bains  et  douches  de  mer  ont  puissamment  contribué  à  ooa^  ; 
pléter  la  guérison. 

On  a  employé  et  quelques  patriciens  vantent  beaucoup,  oontif 
l'atonie  de  la  vessie,  les  vésicatoires,  le  moxa,  les  cautères,  el 
même  le  séton.  Divers  faits  pratiques  sont  allégués  pour  établir  j 
l'eMcacité  de  ces  moyens.  Je  ne  doute  pas  qu'on  ne  puisse  ei  j 
retirer  de  bons  effets  lorsque  l'atonie  vésicale  est  liée  à  une  lésioà  | 
de  la  moelle  épinière,  ou  coïncide  avec  une  maladie  cutanéai 
Mais  ce  sont  là  des  exceptions,  et  d'ailleurs  il  faut  toujours,  avi 
de  recourir  aux  dérivatifs,  modifier  la  vitalité  des  organes  uri^^ 
naires  par  les  traitements  locaux  que  je  viens  d'indiquer. 

Les  diurétiques,  les  balsamiques,  les  cantharides  à  l'extérioiir, 
et  même  à  l'intérieur,  ont  été  recommandés  aussi.  Cesremèdei, 
selon  la  remarque  judicieuse  de  Chopart,  sont  rarement  utileSt 
et  nuisent  quelquefois.  On  peut  en  dire  autant  de  l'arnica,  im 
frictions  avec  les  liniments  volatils,  simples  ou  camphrés,  dei 
huiles  aromatiques,  du  baume  de  vie  d'Hoffmann,  de  l'onguent 
mercuriel,  des  bains  gélatineux,  du  genièvre,  de  l'essence  da 
térébenthine,  du  baume  de  Copahu,  du  seigle  ergoté,  de  h 
pareira-brava,  de  l'uva  ursi,  de  la  dionicée,  de  l'acide  ben- 
zoïque,  etc.,  que  des  praticiens  modernes,  en  Angleterre  sur- 
tout, vantent  beaucoup  contre  l'atonie  et  le  catarrhe  de  la  veasit. 
Uais  ces  moyens,  qu'on  les  emploie  seuls  ou  associés  entre  eoi, 
ne  sauraient  constituer  la  base  d'une  médication  rationnelia  Ib 
n'ont  d'autre  efficacité  que  celle  qu'ont  pu  leur  faire  supposer  de 
fausses  interprétations  ou  d'heureuses  coïncidences,  et  s'ila  soit 
quelquefois  susceptibles  de  trouver  d'utiles  applicationa.  flttv 
jamais  que  comme  agents  accessoires. 
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PÉrmi  les  moyens  réputés  propres  à  ranimer  la  contractilité 
lisicale,  Télectricité  dut  naturellement  occuper  une  grande 
fiice.  Bon  nombre  de  malades  ont  été  soumis  à  de  longs  traite- 
MBlsdans  cette  direction;  mais,  à  en  juger  par  ceux  que  j'ai  vus, 

kiaooup  n'ont  pas  obtenu  les  résultats  heureux  qu'ils  avaient 

-  »  * 

Ams  ces  cas  encore,  la  lithotritie  a  fourni  un  moyen  puissant 
«r  lequel  on  ne  comptait  pas.  Chez  quelques  sujets,  la  persis- 
toee  de  l'inertie  vésicale  m'nyant  fait  craindre  l'existence  de 
Muons  organiques  non  reconnues  par  le  cathéterisme,  je  me  suis 
décidé  à  faire  une  et  même  plusieurs  explorations  de  la  vessie, 
k  l'aide  du  litlioclaste  et  du  triiabe.  Les  frottements  de  l'appareil 
entre  la  surface  interne  du  viscère  me  parurent  avoir  ranimé 
Il  conctractilité,  et  pendant  plusieurs  jours  ensuite  les  malades 
rendaient  spontanément  quelques  gouttes  d'urine,  ce  qu*ils  ne 
tliMinnf  pas  auparavant.  En  rapprochant  cet  effet  de  ceux  ana- 
k|Qes  qu'on  obtient  chez  lesealculeux  et  dans  les  cas  de  catarrhe, 
Jaîété  conduit  à  employer  les  instruments  lithotriteurs  comme 
ilfBDtsde  stimulation  par  frottement  de  la  surface  vésicale,  et  j*ai 
Âenu  de  beaux  résultats.  Mais  il  faut  procéder  alors  avec  mé- 
i^ement,  car  on  pourrait  provoquer  une  excitation  trop  forte* 
Il  ne  faut  aussi  recourir  à  ce  procédé  que  quand  les  autres  moyens 
«Bt  échoué. 

Les  faits  que  j'ai  cités,  soit  dans  ce  chapitre,  soit  en  parlant 
to  névralgies  de  Turèthre  et  du  col  vésical,  prouvent  qu'il  peut 
nffire  de  vider  la  vessie  accidentellement  surdistendue,  pour  que 
rorine  reprenne  ensuite  son  cours  naturel.  Lorsque  l'atonie  s'est 
produite  avec  lenteur,  et  s'est  accrue  par  degrés,  jusqu'au  point 
famener  la  stagnation  permanente,  si  cette  dernière  n'offre  pas 
iê  complications  graves,  et  si  le  sujet  n'est  point  épuisé,  huit  à 
furante  jours  suffisent,  le  plus  communément,  pour  rétablir  la 
contractilité  vésicale.  Mais  il  n'est  pas  rare  que  le  traitement 
dore  bien  plus  longtemps;  il  a  exigé  plusieurs  mois  chez  quel- 
^Mf-uns  de  mes  malades.  Nous  verrons  plus  lohi  que,  dans  cer^ 
y»  cas  où  l'on  avait  jugé  la  paralysie  incurable,  parce  qu'elle 
•fait  résisté  à  de  longs  traitements,  elle  l'était  si  peu,  que  les 
ODt  fini  par  recouvrer  le  libre  exercice  de  la  miction  au 
oh  l'oB  s'y  attendait  le  moins.  Heberden  parle  d'un 
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homme  qui  fut  obligé  de  se  servir  d'une  sonde  pendant  deu 
années  consécutives,  et  dont  tout  à  coup  la  vessie  recouvra n 
conctractilité.  J'ai  vu  des  cas  analogues.  C'est  donc  à  tort  qm 
quelques  auteurs,  Sabatier  entre  autres,  ont  dit  que,  quandjl 
paralysie  de  la  vessie  a  duré  plus  de  deux  ou  trois  mois,  ellefi 
totalement  incurable.  D'abord,  la  paralysie  peut  dépendre  ^ 
causes  dont  la  destruction  exige  un  plus  long  espace  de  teofÊi 
Ensuite  il  arrive  encore  parfois,  qu'alors  qu'on  n'aperçoit  aucuil 
cause  spéciale  capable  de  la  produire,  elle  se  dissipe  peu  à  pM 
après  six,  huit,  dix  ou  douze  mois  de  traitement.  EnGn,  jel||| 
vue,  même  dans  des  circonstances  où  elle  se  rattachait  évida|tr. 
ment  à  une  lésion  chronique  de  la  moelle  épinièrc, 


partie,  et  le  malade  recouvrer  la  faculté  d'uriner,  sinon  en  tOQH 
liberté,  du  moins  sans  le  secours  de  la  sonde.  > 


S  s.  —  SUifiiatloo  de  l'arlne  mirée  hypertrophie  des 

▼éelcelee. 

Dans  la  plupart  des  casque  j'ai  rapportés  jusqu'ici,  ratonie  dÉ 
la  vessie  et  la  stagnation  de  l'urine  existent  en  même  temps  ^^ 
l'atrophie,  l'amincissement  des  parois  du  viscère,  dont  elles  m| 
la  conséquence  directe  et  naturelle.  C*est  là  ce  qu'on  observe  11 
plus  ordinairement  Mais  il  est  d'autres  ciramstances  dans  ht» 
quelles  les  parois  vésicales  sont  hypertrophiées,  même  à  un  hait 
degré,  et  où  cependant  leur  contractilité  est  si  faible,  que  l'uriiil 
n'est  expulsée  qu'incomi>létement  et  avec  lenteur.  L'organe  dool 
la  capacité  s'était  réduite  dans  la  proportion  de  l'épaississemaol 
de  ses  parois,  se  laisse  disU'udre  insensiblement,  et  acquiert  par* 
fois  des  dimensions  énormes,  l'ien  que  je  me  sois  déjà  occupé  de 
ce  sujet  dans  mes  précédents  ouvrages,  je  crois  cependant  néce^ 
saire  d'appeler  de  nouveau  l'attention  sur  une  particularilé  trop 
négligée,  qui  oblige  d'apporter  certaines  précautions  dans  b 
traitement,  et  parfois  même  de  recourir  à  des  moyens  spéciauii 

Les  cas  qui  s'y  rapportent,  et  qui  ne  sont  pas  aussi  rares  qoB 
pourrait  le  faire  supposer  le  silence  des  auteurs,  ont  fourni,  à 
ceux  qui  nient  l'atonie  vésicale,  des  preuves  à  leurs  yeux  irréfa- 
tables.  La  vessie,  disent-ils,  n*est  passée  à  l'état  d'hyperUroidiiab 
ae$  fibres  charnues  n'ont  pris  de  la  consistance  et  du  déveiop- 
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panent,  et  ne  sont  devenues  épaisses,  dures  et  très  rouges, 
Bonme  le  fait  remarquer  Sœniuicring,  que  parce  qu'elles  se 
ost  contractées  avec  force,  et  (|u  elles  unt  lutté  contre  un  obstacle 
IKiconque  à  rémission  de  l'urine.  Il  ne  saurait  y  avoir  là  d'ato- 
rie,  de  paralysie;  car,  ajoutent  mes  adversaires,  lorsqu'un  muscle 
■I  paralyst',  il  perd  de  plus  en  plus  ses  caractères  normaux, 
Ùpar  prendre  une  apparence  graisseuse,  etc. 

Ces!  par  ces  arguments,  et  autres  de  môme  nature  qu'il  serait 
intile  de  reproduire,  qu'on  a  été  conduit  à  penser  qu'il  y  a  erreur 
k  admettre  l'inertie  de  la  vessie  lorsque  ses  parois  sont  hypertro* 
.  Mais  il  eût  sufli,  pour  éviter  l'objection,  de  se  rappeler 
distinction  importante.  Dans  les  cas  dont  il  est  ici  question, 
ratonie  de  la  vessie  et  la  stagnation  de  l'urine  succèdent  tou- 
jours à  la  rétention.  Cette  dernière  a  existé  d'abord  pendant 
longtemps,  la  vessie  a  lutté  contre  l'obstacle  au  cours  de  rurine, 
mis  elle  a  fini  par  se  fatiguer;  ses  contractions  se  sont  graduel- 
laent  aflaiblies  au  point  que,  lorsque  le  malade  consulte,  elles 
mi  à  peu  près  cessé,  l'organe  est  arrivé  à  un  état  de  distension 
permanente  et  de  demi- paralysie. 

Ce  qui  distingue  cette  série  de  cas  de  ceux  dont  je  m'occuperai 
m  traitant  de  la  rétention  d'urine,  c'est  que  dans  ces  derniers 
les  contractions  vésicales  conservent  toute  leur  puissance,  tandis 
foedans  ceux  de  stagnation  elles  n'existent  pi  us.  Les  besoins,  qui 
avaient  été  jusque-là  prompts,  rapprochés,  irré.<istibles,  s'éloi- 
gnent et  s'affaiblissent.  L'émission  de  l'urine,  qui  était  accompa- 
gnée de  grands  efforts  et  d'une  extrême  agitation,  s'accomplit 
avec  plus  de  facilité,  moins  de  douleurs,  moins  d'incitation  à 
pousser.  Le  malade  urine  souvent,  par  petites  quantités,  ou 
même  continuellement,  ce  qui  constitue  l'incontinence,  mais  sans 
action  apparente  de  la  vessie  C'est  par  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  que  le  liquide  est  expulsé;  il  n'en  sort  que  le  trop- 
plein,  et  janiais  la  vessie  ne  se  vide  entièrement. 

Pour  établir  le  diagnostic,  d'autres  distinctions  doivent  encore 
être  faites.  La  lésion  est  souvent  complexe,  et  les  phénomènes 
morbides  qui  se  succèdent  paraissent,  en  beaucoup  de  cas,  indi- 
quer des  états  différents.  Ces  états  sont  susceptibles  de  nuances 
que  le  malade  n'exprime  pas  toujours,  et  qui  peuvent  échapper 

également  au  patricien. 
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1°  Souvent  la  vessie  forme  à  Tbypogastre  une  tumeur  appré- 
ciable au  toucher,  mais  plus  ferme,  plus  dure,  plus  résistanti 
que  dans  les  cas  qui  ont  été  l*objet  de  l'article  précédent  :  elk 
ressemble  jusqu'à  un  certain  point,  à  celle  qu'où  observe  dans  la 
rétention  d'urine,  à  l'exception  toutefois,  et  surtout,  qu'elle  eil 
moins  douloureuse. 

2*  Nous  avons  vu  que,  par  suite  de  l'bypertrophie  des  panÉ 
vésicales,  et  d'autres  états  morbides,  que  j'ai  étudiés  daua  tai 
chapitres  précédents,  la  vessie  peut  former  à  l'bypogastre  ail|i 
tumeur,  appréciable  par  le  toucher,  sans  contenir  d'urina  JU 
malade  éprouve  alors  des  besoins  d'uriner  même  rapprochéi^ 
môme  impérieux;  mais  ce  sont  de  faux  besoins  qu'on  retrouH 
notamment  dans  quelques  névralgies  du  col  vésical,  induistat 
en  erreur  les  chirurgiens  qui  conservent  la  déplorable  habitude 
de  diagnostiquer  la  maladie  d'après  ta  seule  interprétation  dH 
phénomènes  morbides  fonctionnels. 

Dans  la  généralité  des  cas,  il  est  facile  de  se  garantir  de  ti 
méprise;  il  suffit,  comme  je  l'ai  dit  souvent,  de  s'assurer,  pv 
l'introduction  d'une  sonde,  si  la  vessie  contient  ou  non  de  l'urinii 
C'est  aussi  par  la  sonde,  et  surtout  par  le  lithoclaste,  qu'il 
parvient  à  reconnaître  les  états  morbides  qui  peuvent  exisMr 
dans  l'urèthre,  le  col  et  le  corps  de  la  vessie,  et  sous  Tin- 
fluence  desquels  se  produisent  les  symptômes  qu'on  obserrai 
par  ces  explorations  directes,  sur  lesquelles  il  serait  inutile  de 
revenir,  on  s'épargne  le  regret  d'avoir  méconnu  des  lésions 
presque  toujours  faciles  à  découvrir,  et  Ton  soustrait  les  malades 
à  des  médications  trop  usitées,  qui  ne  sont  pas  seulement  inQ- 
tiles,  puisqu'elles  font  perdre  un  temps  précieux,  durant  lequd 
les  désordres  font  des  progrès  tels  que  les  ressources  de  Tart 
deviennent  impuissantes  (1). 

Je  viens  tout  récemment  d'être  appelé  près  d'un  de  oa 
confrères,  ancien  calculeux,  que  j'ai  opéré  par  la  lithotritie  il  ] 
a  dix  ans.  Sa  vessie,  subitement  frappée  d'inertie  depuis  quel- 
ques semaines,  restait  dans  un  état  permanent  de  distensioa 
L'urine  ne  sortait  que  par  l'action  des  muscles  abdominaux,  ei 
toujours  en  petite  quantité.  D'après  mon  avis,  on  introduisit  ua( 

(1)  Voyei  le  dernier  chapitre  de  cet  oa?rage. 
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soDde.  La  sortie  d'une  petite  quantité  d*urine  laissa  croire  d'abord 
qo*on  était  parvenu  dans  la  vessie;  mais  le  malade  n  était  pas 
soulagé;  les  besoins  d'uriner  se  succédaient  avec  rapidité;  les 
injections  que  j*avais  conseillées,  et  qu'on  avait  essayé  de  faire^ 
sonblaient  aggraver  sa  position;  tous  les  moyens  du  ressort  de 
b  médecine  demeuraient  sans  effet.  Appelé  en  Bourgogne  par  le 
miade,  j*ai  reconnu  que  la  sonde  était  arrêtée  par  un  obstacle 
fitoé  au  rebord  inférieur  du  col  vésical.  Eii  abaissant  l'extré- 
mité oculaire  de  la  sonde,  au  moment  où  elle  parcourait  la  région 
|ffostatique  de  l'urètbre,  je  suis  parvenu  dans  la  véritable  vessie, 
qui  était  remplie  d'urine.  Après  avoir  évacué  celle-ci,  j'ai  intro- 
duit, en  une  seule  fois,  une  pleine  seringue  d'eau  tiède,  qui  n'a 
provoqué,  au  grand  étonnement  du  malade,  ni  douleurs,  ni 
aucun  besoin  d'uriner.  Il  a  fallu  comprimer  le  ventre  pour  faire 
sortir  le  liquide.  Je  me  suis  assuré  en  même  temps  que  la  face 
interne  de  la  vessie  était  inégale,  bosselée;  que  ses  parois  étaient 
dures,  épaisses,  roides,  qu'elles  ne  se  contractaient  pas,  qu*elles 
ae  revenaient  point  sur  elles-mêmes,  de  manière  à  diminuer  la 
apacité  du  viscère,  et  que  Turine  et  l'injection  ne  sortaient  que 
par  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  ou  lorsque  je  com- 
primais la  région  bypogastrique.  Ainsi,  le  malade  ne  fut  point 
ioulagé  par  les  premiers  cathôiérismes,  parce  que  la  sonde 
n'était  point  parvenue  dans  la  vessie.  Les  quelques  gouttes  d'urine 
qui  coulaient  par  la  sonde  avaient  fait  penser  que  la  vessie  était 
vide  :  cependant  les  injections  y  pénétraient,  et,  en  augmentant 
sa  distension,  elles  occasionnaient  des  douleurs  d'autant  plus 
vives  qu'on  les  poussait  avec  plus  de  force. 

J'ai  appris  au  malade  à  introduire  convenablement  la  sonde, 
et,  depuis  lors,  son  état  s'est  notablement  amélioré. 

Dans  les  cas  d  inertie,  avec  hypertrophie  des  parois  vésicales 
^  consécutive  a  la  rétention  d'urine,  la  sonde  retire  souvent 
moins  de  liquide  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  d'après  la  saillie  de 
la  vessie  à  l'hypogastre.  Mais,  en  promenant  l'instrument  sur  la 
surface  interne  de  l'organe,  on  perçoit  distinctement  des  colonnes 
charnues  qui  constatent  l'épaississement  de  ses  parois;  il  est  vrai 
que  la  prudence  prescrit  de  ne  procéder  qu'avec  beaucoup  de 
circonspection  à  cette  manœuvre,  qui,  exécutée  sans  ménage- 
ment, pourrait  occasionner  des  désordres. 
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J'ai  Fait  connaître  los  dangers  qu'entraîne  la  disposition  mor- 
bide qui  nous  occupe;  quand  elle  complique  Taffection  ealcu- 
leuse,  l'absence  de  la  pierre  ne  la  rend  pas  moins  grave.  On  en 
ju{;era  d'après  quelques  faits. 

Un  homme  vint  a  l'hôpital  Norker  pour  faire  explorer  sa  vessiei 
attendu  qu'il  se  croyait  atla(|ut;  de  la  pierre.  Ses  craintes  n'avaient 
aucun  fondement,  mais  il  souffrait  beaucoup  pour  uriner.  L'afTe<y 
tion  était  ancieime,  le  sujet  jeune,  houtfi  et  oppressé,  la  langue 
blanche,  Thaleine  forte,  l'appétit  nul,  le  sommeil  n  auvais.  Après 
avoir  retiré  de  la  vessie  un  litre  au  moins  d*un  liquide  coloré  et 
légèrement  fétide,  j'annoi.çiii  au  malade  qu'il  resterait  longtenipi 
sans  avoir  besoin  d*uriiier.  Il  eut  de  la  peine  à  me  croire,  pares 
que  cebe^oin,  disait-il,  le  tourmentait  fort  souvent;  néanmoins 
il  demeura  douze  heures  sans  l'éprouver.  Je  lui  recommandai  de 
se  sonder  avec  précaution  deux  fois  par  jour,  môme  plus,  sites 
besoins  se  rapprochaient,  et  de  faire  des  injections  tièdes.  11  né- 
gligea ce  conseil,  et  revint  deux  jours  après  à  Thôpital,  ayant  de 
la  fièvre,  de  l'agitation  et  des  besoins  d'uriner  fort  douloureux. 
Je  me  hâtai  de  vider  de  nouveau  la  vessie,  qui  contenait  un  litre 
environ  d'urine  plus  fétide  et  plus  colorée  que  la  précédentei 
Le  malade  fut  mis  au  repos,  à  la  diète,  à  l'usage  des  bains,  des 
lavements  et  des  tioissons  abondantes  ;  mais  les  accidents  per- 
sistèrent, et  au  bout  de  deux  jours  la  mort  survint,  déterminée 
par  une  cystite,  malgré  un  traitement  antiphlogistique  des  plus 
énergi(|ues.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite  Telle  est  la  terminaison 
ordinaire  des  cas  où,  comme  ici,  une  inflammation  aiguë  des 
parois  vésicales  vient  s'enter  tout  a  coup  sur  une  phlegroasie 
chronique,  sans  autre  cause  appréciable  que  le  passage  d'un  état 
constant  àt)  plénitude  de  la  vessie  à  un  état  do  vacuité;  tous  les 
moyens  du  traitement  riemeui  eut  alors  trop  souvent  inutiles. 

Un  général  célèLue  eut  une  légère  hématurie,  à  laquelle  on 
op|K)sa  un  traitement  fort  simple  :  le  repos,  la  diète  et  des  bois- 
sons délayantes.  Cette  hématurie  se  reproduisit  quelques  jours 
après.  Un  de  me<!  confrères,  appelé  pour  remédier  à  des  difficultés 
d'uriner,  dont  le  malade  se  plaignait  depuis  longtemps,  retira 
par  la  sonde  un  litre  environ  de  li<|uide.  Les  accidents  dimi- 
nuèrent, sans  toutefois  cesser  entièrement.  On  consulta  deux 
autres  praticiens,  qui  s'occupent  spécialement  des  maladies  de 
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l'appareil  urinaire.  Ils  placèrent  une  sonde  à  demeure,  qu'on  fu  t 
obligé  d*enlever  au  bout  de  quatre  jours.  Le  retrait  de  l'instru- 
ment ne  procura  que  peu  d'amélioration  :  la  santé  se  détériora 
de  plus  en  plus,  et  d'une  manière  rapide;  il  y  avait  de  la  fièvre 
et  des  hoquets.  La  prostration  des  forces  était  considérable,  et 
me  tumeur  volumineuse,  très  douloureuse  au  toucher,  s'élevait 
à  rhypogastre.  On  introduisit  de  nouveau  la  sonde,  qui  ne  fit 
lorlir  qu'environ  un  verre  d'urine  bourl)euse,  épaisse  et  horri- 
blement fétide.  La  tumeur,  loin  de  s'affaisser,  prit  au  contraire 
plus  de  développement.  On  pensa  qu'il  existait  unfongus,  auquel 
forent  rapportées  la  tuméfaction  vésicale,  l'hématurie  et  l'odeur 
repoussante  de  l'urine. 

Au  moment  où  je  vis  le  malade,  les  extrémités  étaient  froides, 
le  pouls  imperceptible,  la  prostration  extrême,  la  tumeur  élevée 
jusqu'à  l'ombilic,  et  le  ventre  douloureux.  Jugeant  la  mort  iné- 
filable  et  prochaine,  je  m'abstins  de  toute  recherche.  A  quoi 
tatient  les  désordres,  et  quelle  était  la  nature  de  la  tumeur 
hpogastrique?  Voilà  les  deux  principales  questions  qu'on  s'était 
iîtes  et  qui  me  furent  posées.  Le  cas  était  fort  simple  et  ne 
prtentaît  rien  d'incompréhensible,  si  ce  n'est  les  interpréta- 
tbns  auxquelles  on  s'était  livré  et  la  pratique  qu'on  avait 
adoptée.  Le  malade  était  plus  que  septuagénaire;  il  urinait, 
comme  beaucoup  de  vieillards  le  font,  sans  de  grandes  difficultés, 
mais  lentement  et  incomplètement.  Privée  de  la  plus  grande 
partie  de  sa  contractilité,  la  vessie  avait  subi  un  certain  degré  de 
tardîstension,  et  lorsque  vint  la  malencontreuse  pensée  de  placer 
ane  sonde  à  demeure,  une  phicgmasie  clironique  s'y  était  déjà 
développée.  D'un  état  continuel  et  ancien  de  distension,  l'organe 
passa  presque  tout  à  coup  à  celui  de  racornissement  ;  et,  sous 
l'influence  de  l'irritation  causée  par  la  présence  de  la  sonde, 
llnflammation  prit  immédiatement  un  caractère  aigu.  De  là  tous 
les  désordres  locaux  et  généraux,  qui  n'avaient  rien  de  surpre- 
nant ni  d'insolite.  La  tumeur  hypogastrique  était  formée,  selon 
toute  apparence,  par  les  parois  gonflées,  épaissies  et  peut-être 
infiltrées  de  la  vessie.  Parvenue  à  ce  degré  une  cystite  est  néces- 
sairement mortelle,  et  en  eflet  le  général  succomba  le  lende- 
main, sans  que  je  l'aie  revu. 

Le  fait  suivant  offre  quelque  analogie  avec  celui-là.  M.  le  doo- 
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leur  Petit  me  fit  appeler  pour  voir  un  homme  de  soixante  et  dix 
ans,  qui  avait  été  atteint  subitement  d'une  légère  hématurie, 
contre  laquelle  on  employa  sans  succès  les  divers  traitements 
conseillés  en  pareil  cas.  Les  informations  que  je  pris  me  firent 
penser  que  depuis  longtemps  la  vassie  se  vidait  péniblement; 
mais,  comme  le  malade  ne  souffrait  point,  qu'il  éprouvait  seule- 
ment des  besoins  d*uriner  un  peu  plus  rapprochés,  il  avait  jus- 
que là  vécu  dans  une  pleine  sécurité.  Au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin,  on  sentait,  à  travers  les  parois  abdominales,  une 
tumeur  rénitente.  L'urèthre  était  très  irritable;  cependant  la 
sonde  pénétra  sans  peine,  et  donna  issue  à  un  litre  environ  d*urine 
brune  et  légèronient  fétide,  sans  (\ép6i  considérable.  Cette  éva- 
cuation procura  du  calme;  mais  il  y  avait  déjà  de  la  fièvre,  le 
ipaiade  était  fort  impressionnable,  la  vessie  me  parut  sensible  et 
à  parois  assez  denses.  Ce  n*était  pas  le  cas  de  mettre  une  sonde  à 
demeure.  Je  me  contentai  donc  de  répéter  le  cathétérisme  aussi 
souvent  que  le  malaise  reparaissait  ;  car  les  efforts  du  malade 
amenaient  seulement  quelques  gouttes  de  liquide.  Deux  fois,  on 
différa  trop  d'introduire  Tinstrument,  et  du  sang  reparut  dans 
Turine.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  sensibilité  de  la  vessie  et 
de  Turèthre  fut  diminuée;  on  fit  quelques  injections,  d'abord 
tièdes,  puis  froides,  et  le  malade  se  rétablit  graduellement 

J'ai  traité  de  la  même  manière,  et  avec  le  même  succ^,  un 
grand  nombre  d'autres  sujets  placés  dans  des  conditions  sem- 
blables ou  analogues.  Voici  la  gradation  que  je  crois  nécessaire 
d'observer  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Toutes  les  fois  que  l'état  morbide  est  peu  avancé ,  et  surtout 
peu  ancien,  que  la  vessie  n'a  point  été  distendue  fortement  et 
longtemps,  1  affection  est  généralement  peu  grave  ;  il  suffit  sou- 
vent (le  vider  la  vessie  une  ou  plusieurs  fois,  pour  que  le^  acci- 
dents disparaissent. 

Dès  {[[\e  la  sensibilité  de  l'urèthre  est  émoussée,  et  que  le 
passage  de  la  sonde  cesse  de  produire  de  la  douleur,  il  convient 
d'apprendre  au  malade  à  se  sonder,  et  de  l'engager  à  le  faire 
jusqu'à  ce  que  la  vessie  ait  recouvré  son  élasticité  et  sa  puissance 
contraclilc;  résultat  (lu'on  obtient  plus  proniptement,  dans  ce 
cas,  que  lorsqu'il  existe  une  atrophie  des  parois  vésicales. 
iim  lorsqu'au.x  désordres  fonctionnels  viennent  se  joindre  de  ia 
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£èvre,  de  Tagitation,  de  la  sensibilité  à  l'hypogastre  et  les  autres 
symptômes  de  la  cystite,  le  cas  est  grave,  il  faut  procéder  avec  plus 
de  précautions  et  de  noénagemenls.  Si  la  rétention  n'est  pas  com- 
plète, si  le  malade  parvient  à  rendre  une  partie  de  Turine  sans 
trop  de  fatigue  et  d'efforts,  on  c/>mmence  par  diminuer  l'irrita- 
bilité de  Turèthre  et  du  col  vésical  à  Taidc  des  moyens  que  j'ai 
indiqués  en  traitant  des  névralgies.  Quelquefois  il  ne  faut  pas 
d'autre  traitement  :  j'en  ai  cité  des  exemples.  Dans  d'autres  cas, 
fl  y  a  urgence  de  recourir  à  la  sonde  pour  vider  le  viscère,  et 
c'est  là  un  |K)int  très  délicat  Non-seulement  il  importe  d'intro- 
duire Tiiistrument  avec  beaucoup  de  ménagement,  mais  encore 
de  ne  laisser  couler  l'urine  qu'avec  lenteur  et  par  portions,  ce 
qui  est  d'autant  plus  facile  que  le  malade  cesse  de  souffrir  dès 
qu'on  a  enlevé  environ  un  verre  de  liquide.  On  doit  s'abstenir 
d'imprimer  aucun  mouvement  à  la  sonde,  éviter  toute  recherche, 
et,  pour  peu  que  l'hypogastre  soit  sensible ,  n'y  exercer  aucune 
compression.  Aussitôt  que  l'urine  cesse  de  couler  d'elle-même, 
l'instrument  doit  être  retiré,  sans  secousses.  Il  faut  revoir  le 
malade  quelques  heures  après  ;  presque  toujours  il  a  éprouvé  des 
besoins  d'uriner  sans  résultat,  et  la  vessie  s'élève  déjà  au-dessus 
des  pubis  :  on  a    de  nouveau  recours  à  la  sonde,  avec  les 
loéroes  précautions.  Il  est  indispensable  de  continuer  à  procéder 
delà  sorte  jusqu'à  ce  que  la  sensibilité  locale  et  l'irritation  géné- 
rale aient  diminué,  et  que  l'urine  ait  perdu,  au  moins  en  partie, 
ses  caractères  morbides.  A  dater  du  quatrième  au  cinquième 
jour,  on  peut  essayer  d'injecter  une  petite  quantité  d'eau  tiède 
dans  la  vessie,  surtout  lorsqu'il  y  a  du  dépôt,  qui  sort  avec  les 
dernières  gouttes  d'urine.  Mais  il  faut  pousser  l'injection  avec 
loiteur,  et  en  petite  quantité  jusqu'à  ce  que  le  viscère  s'accou- 
tume au  contact  du  liquide,  et  permette  d'agir  plus  largement. 
Bientôt  le  malade  recouvre  la  faculté  d'uriner  sans  sonde  ;  ou, 
s'il  n'urine  pas,  il  ne  souffre  plus  de  l'introduction  de  l'instru- 
ment, ni  de  l'injection,  et  alors  on  peut  lui  apprendre  à  se  son- 
der, ou  placer  sans  crainte  une  sonde  à  demeure,  lorsque  les 
circonstances  l'exigent.  Si,  par  une  impatience  mal  entendue, 
on  la  plaçait  dès  le  début,  comme  il  est  d'usage  dans  la  pratique 
ordinaire,  on  s'exposerait  à  voir  survenir  une  cystite  aiguë,  qui 
manque  rarement  d'entraîner  la  mort.  Ce  triste  résultat  serait 
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surtout  h  craindre  si,  après  avoir  vidé  la  vessie,  on  la  laissait  sd 
distendre  de  nouveau. 

En  résumé,  le  praticien  ne  perdra  jamais  de  vue,  dans  les  cas 
de  cette  catégorie  :  1"  que  c*est  principalement  sous  Tinfluence 
d'un  travail  inflammatoire  de  ses  parois ,  notamment  de  sa 
couche  musculaire,  qu'il  arrive  à  la  vessie  de  perdre  sa  faculté 
contractile,  ce  qui  a  lieu,  du  reste,  pour  plusieurs  autres  viscè- 
res creux  ;  2*  que  l'indication  la  plus  importante  est  d'aider 
l'organe  à  se  débarrasser  de  son  contenu,  mais  d'une  manière 
lente  et  progressive  ;  S"*  que  le  premier  cathétérisme  évacuatif 
peut  être  suivi  d'une  réaction  dont  la  violence  dépasse  toutes 
les  prévisions,  et  qui  se  manifeste  tantôt  par  des  douleurs  vives 
et  des  angoisses  prolongées,  que  la  sonde  provoque  en  faisant 
passer  la  vessie  de  l'état  de  plénitude  à  celui  de  vacuité,  et  tantôt 
par  des  accès  de  fièvre  qui  peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois 
avec  une  intensité  variable  ;  ^^  enfm,  que  les  premiers  accidents 
peuvent  en  entraîner  d'autres,  qui  paraissent  être  la  conséquence 
du  passage  de  la  phlegmasie  chronique  de  la  vessie  à  l'état  aigu, 
et  produire  la  mort  dans  un  laps  de  temps  très  court. 

Répétons  encore  que  le  traitement  sera  d'autant  plus  long  que 
la  maladie  est  plus  ancienne  Lorsque  la  vessie  est  restée  long- 
temps dans  un  état  de  distension,  ses  parois  épaissies,  indurées, 
ne  récupèrent  plus  que  très  diiiBcilement  leur  contractilité  et 
leur  souplesse. 

Quant  au  traitement  général,  lorsque  la  phlegmasie  est  passée 
à  l'état  aigu,  il  consiste  dans  l'emploi  des  moyens  que  la  méde- 
cine possède  contre  les  inflammations,  tels  que  saignées  locales 
et  générales,  bains  prolongés,  fomentations  et  applications  émol- 
lientes,  lavements  calmants  répétés,  boissons  mucilagineuses 
abondantes,  etc. 

Après  que  la  première  période  est  écoulée,  je  me  trouve  bien 
d'administrer  des  purgatifs  salins,  à  petite  dose,  mais  fréquem- 
ment répétés,  de  manière  à  obtenir  deux  ou  trois  selles  tous  les 
jours. 

Les  traitements  que  je  viens  d'exposer,  et  dont  une  foule  de 
faits  m'ont  démontré  l'utilité,  ne  produisent  pas  toujours  des 
eflets  aussi  durables  qu'on  pourrait  le  désirer.  Trop  souvent  la 
cause  continue  d'agir,  soit  qu'on  l'ait  méconnue,  soit  qu'on  n'ait 
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pu  la  détruire  complètement.  Dès  lors  les  ph<^nomènes  morbides 
persistent  à  un  certain  degré,  ou  ne  manquent  pas  de  se  repro- 
duire, à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  On  voit  même  quel- 
quefois la  maladie  reparaître  dans  des  cas  qui  avaient  semblé 
peu  graves.  Chez  un  homme  qui  s'est  présenté  à  Necker ,  en 
juillet  1833,  la  paralysie  de  la  vessie  n'était  pas  très  avancée,  et 
i  peine  y  avait-il  des  traces  de  catarrhe.  Quelques  injections 
suffirent  pour  ranimer  la  contractilité  de  l'organe  ;  mais  le  ma- 
lade ayant  négligé  les  précautions  qui  lui  avaient  été  indiquées, 
il  fat  repris  de  difficultés  d'uriner,  et  obligé  de  rentrer  à  l'hôpital 
en  décembre  de  la  même  année.  A  la  vérité,  il  était  presque 
épuiaé,  par  suite  d'une  vive  irritation  pulmonaire.  On  a 
remarqué,  dans  la  plupart  des  lésions  vésicales,  qu'après  le 
traitement,  si  une  autre  partie  du  corps  vient  à  être  frappée  de 
maladie,  la  vessie,  vers  l'époque  à  laquelle  celle-ci  se  termine, 
est  très  disposée  à  retomber  dans  son  premier  état.  Cette  re- 
chute n'est  pas  rare  chez  les  sujets  atteints  d'atonie  vésicale  ; 
mais  c'est  surtout  dans  le  catarrhe  de  la  vessie  qu'elle  tend  à  se 
produire  avec  une  grande  facilité,  comme  j'aurai  occasion  de  le 
faire  voir. 

2*  Ca$  compliqués. 

Des  lésions  diverses  peuvent  compliquer  la  stagnation  de 
l'urine  dans  la  vessie,  et  réclamer  des  modifications  dans  l'em- 
ploi des  moyens  curatifs  généralement  indiqués. 

a.  stagnation  de  l'urine  avec  aflaiblissement  et  délabrement  de  la  santé 

générale. 

1*  Quelquefois,  la  paralysie  incomplète  de  la  vessie  persévère 
pendant  de  longues  années  sans  être,  ni  suivie  de  rétention 
d'urine,  ni  accompagnée  de  symptômes  assez  intenses  pour  que 
le  sujet  sente  la  nécessité  de  recourir  à  un  traitement  régulier. 
Il  continue  de  vivre  en  soufl'rant,  en  urinant  tant  bien  que  mal, 
fréquemment,  avec  eflbrt  et  quelquefois  avec  douleur.  Sa  vessie 
s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et  perd  entièrement  la  faculté  de  se 
contracter.  H  se  déclare  alors  une  impossibilité  d'uriner  ;  mais 
tantôt  la  rétention  est  accidentelle,  brusque,  temporaire,  comme 
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dans  les  cas  précédents,  et  il  est  ordinairement  assez  facile  d*y 
remédier  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  lente  et  progressive.  Le 
malade  dépérit,  il  a  de  la  fièvre,  ses  forces  diminuent,  et  son  état 
devient  incurable.  J'ai  vu  un  grand  nombre  de  sujets  qui  avaient 
été  réduits,  par  cette  déplorable  temporisation,  à  un  tel  état 
d'épuisement,  que  la  moindre  secousse  suffisait  pour  aggraver 
leur  position,  et  même  pour  abréger  leur  vie. 

Un  septuagénaire,  qui  éprouvait  depuis  longtemps  des  diffi* 
cultes  d'uriner,  eut  une  rétention  d'urine  pour  laquelle  je  fus 
appelé.  Je  le  trouvai  dans  un  état  fort  alarmant,  avec  fièvre» 
délire  et  perle  du  sentiment  ;  le  ventre  était  fortement  distendu. 
Je  retirai  de  trois  à  quatre  litres  d'urine  bourbeuse,  sanguino- 
lente et  fétide.  Les  douleurs  cessèrent,  mais  Tétat  général  ne 
s'amenda  point,  la  faiblesse  alla  toujours  croissant,  et  le  malade 
s'éteignit  le  cinquième  jour,  sans  aucune  réaction  du  côté  de  la 
vessie. 

La  mort  n'a  pas  toujours  lieu  aussi  promptement.  Un  homme, 
âgé  de  quatre-vingt-neuf  ans,  fut  atteint  d'une  rétention  d'urine 
que  des  difficultés  considérables  d'uriner  avaient  précédée  pen- 
dant plusieurs  années,  et  qui  s'était  déclarée  à  la  suite  d'une 
plile^masie  pulmonaire  chronique.  L'évacuation  urinaire  procura 
une  amélioration  inespérée,  qui  ne  permit  pas  de  méconnaître 
l'influence  <|ue  la  disteuMon  prolongée  de  la  vessie  avait  exercée 
sur  la  production  des  phénomènes  morbides.  Celle  amélioration, 
résultat  (les  introductions  répétées  de  la  sonde  et  des  injections 
qu'on  eut  soin  de  faire,  se  maintint  pendant  plusieurs  mois  que 
le  malade  vécut  encore,  presque  sans  souffrir;  mais  l'épuisement 
des  forces  persista,  fil  des  progrès,  et  amena  enfin  la  mort 

Dans  quelques  cas,  qui  sont  heureusement  les  plus  nombreux, 
le  mal  <*st  moins  avancé,  et  l'art  conserve  encore  une  partie  de 
son  efficacité.  Souvent  on  ne  découvre  rien  dans  l'appareil 
urinaire  qui  explique  les  désordres  observés,  notamment  chei 
les  sujets  nerveux,  épuisés  par  les  excès  et  le  travail,  ou  quand 
la  santé  se  trouve  délabrée,  soit  par  une  maladie  de  langueur, 
soit  par  les  médications  auxquelles  on  a  eu  recours.  Ces  cas 
peuvent  se  présenter  sur  l'un  et  l'autre  sexe,  et  dans  l'enfance 
aussi  bien  (|uc  dans  la  vieillesse  J'en  ai  vu  un  assez  grand  nom- 
bre, qui  m'autorisent  à  penser  qu'on  s'est  trompé  en  disant  que 
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Il  jeunesse  était  exempte  de  ces  sortes  d'accidents.  Un  relroute 
ici  la  plupart  des  phénomènes  dont  j*ai  présenté  le  tableau  en  trai> 
tint  des  névralgies  graves  de  lurètlire  et  du  col  vésical.  Mais  je 
ne  saurais  trop  appeler  Tattention  des  jeunes  praticiens  sur  ces 
affections,  qui  peuvent  devenir  une  source  de  mécomptes  pour 
eux,  et  de  déceptions  pour  les  malades  et  pour  ceux  qui  les 
entourent.  Ils  sont  exposés  à  méconnaître  la  stagnation  de  l'urine^ 
parce  que  l'atonie  de  la  vessie  s'accompagne  presque  toujours 
d'une  irritabilité  et  d'une  contractilité  exagérée  de  i'urèthre  et 
du  col  vésical,  qui  rend  le  cathétérisme  quelquefois  difficile  et 
toujours  douloureux. 

C'est  dans  les  circonstances  difficiles  qui  résultent  de  cette 
complication  que  le  praticien  doit  se  montrer  circonspect,  sous 
le  double  rapport  du  pronostic  et  du  traitement.  Par  l'effet  seul 
du  passage  subit  de  l'état  de  plénitude  de  la  vessie  à  l'état  de 
vacuité,  il  peutsurvenir  des  phénomènes t'ormidables,  sur  lesquels 
je  reviendrai  encore  en  traitant  de  la  cystite.  Ce  qui  a  lieu  le  plus 
communément,  c'est  que  l'urine,  qui  paraissait  d'abord  natu- 
relle, devient  chargée,  sanguinolente  ou  purilorme,  que  la  fièvre 
s'aggrave  et  que,  dans  certains  cas,  la  faiblesse  générale  aug- 
mente, après  le  cathétérisme,  avec  une  rapidité  effrayante;  on 
dirait  que  la  présence  de  l'urine  dans  son  réservoir,  faisant 
l'ofOce  de  œrps  étranger,  produisait  une  stimulation  efllcace 
dont  l'économie  se  ressentait.  Entre  autre  cas  que  j'ai  observés, 
je  citerai  les  suivants. 

Un  homme,  âgé  de  soixante-dix- sept  ans,  d'une  njaigreurqui 
tenait  du  marasme,  faisait  depuis  longtemps  des  efforts  répétés 
et  prolongés  pour  rendre  de  petites  quantités  d'urine.  Il  résultait 
de  là  une  excitation  dont  on  méconnut  la  cause.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  après  qu'on  eut  épuisé  les  moyens  du  ressort 
de  la  médecine,  je  fus  appelé  et  m'assurai  que  la  vessie  était  dans 
un  état  de  distension  permanente.  Je  retirai  environ  deux  litres 
d'urine  en  apparence  normale;  le  malade  obtint  un  soulage- 
ment inespéré;  il  se  crut  guéri;  douze  heures  après  il  fallut 
réintroduire  la  sonde;  déjà  l'urine  avait  une  teinte  foncée,  bien- 
tôt elle  devint  trouble,  épaisse,  et  la  faiblesse  générale  augmenta 
au  point  d'inspirer  de  vives  inquiétudes.  Le  malade  était  sondé 
trois  fois  par  jour;  chaque  fois  on  retirait  une  grande  quantité 
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d*urine,  mais,  dans  les  intervalles,  il  n'y  avait  aucun  besoin. 
A  dater  du  sixième  jour,  l'urine  reprit  ses  caractères  normaux, 
mais  la  faiblesse  persista,  et  malgré  tout  ce  qu'on  put  faire  pour 
ranimer  les  forces,  le  malade  s'éteignit  quelques  semaines  après. 

Un  vieillard  se  plaignait  depuis  longues  années  de  douleurs 
dans  les  organes  génito-urinaires,  notamment  lors  de  l'excrétion 
de  Turinc.  Après  avoir  essayé  en  vain  une  foule  de  médicaments 
internes,  il  se  crut  atteint  de  la  pierre  et  me  fit  appeler.  Je  re« 
connus  qu'il  n'y  avait  pas  de  calcul,  et  que  l'atonie  de  la  vessie 
était  la  principale  cause  des  désordres.  Le  malade  avait,  en 
outre,  une  constipation  opiniâtre,  il  était  d'une  extrême  suscep- 
tibilité, et  son  urèthre  était  fort  irritable.  Cette  irritation  géné- 
rale et  locale  persista  malgré  tout  ce  que  je  pus  faire  pour 
l'apaiser,  et  la  douleur  causée  par  le  passage  de  la  sonde  dans 
le  canal,  empêcha  les  injections  de  produire  l'effet  qu'on  m 
attendait.  Le  malade  survécut  encore  quelque  temps,  et  finit 
par  succomber. 

On  ne  saurait  se  faire  une  juste  idée  de  l'embarras  que  le  pra- 
ticien éprouve  dans  ces  circonstances.  Il  a  sous  les  yeux  un  mal- 
heureux, tourmenté  par  les  angoisses,  à  chaque  instant  renou- 
velées, de  la  difficulté  d'uriner,  par  l'appréhension  continuelle 
d'une  rétention  d'urine,  et  dont  les  souffrances  ne  peuvent  être 
momentanément  soulagées  qu'au  moyen  d'une  opération  qui 
l'effraye.  Les  premières  introductions  de  l'algalic  sont  en  effet 
très  douloureuses.  Essaye-t-on  de  placer  une  petite  sonde  à 
demeure,  le  plus  souvent  elle  ne  peut  être  supportée,  et  le  ma- 
lade l'arrache  lui-même,  quand  on  ne  se  hâte  de  l'enlever.  Si  l'on 
finit  par  obtenir  qu'elle  reste  en  place  pendant  deux  ou  trois 
jours,  on  en  retire  quelquefois  un  effet  utile,  malgré  l'agacement 
et  les  douleurs  qu'elle  détermine.  Tantôt,  en  effet,  l'urèthre  sup- 
porte mieux  ensuite  l'introduction  de  l'instrument,  à  chaque  fois 
que  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir,  et  tantôt  même  il  s'accou- 
tume peu  à  peu  au  contact  permanent  de  ce  corps  étranger. 

Dheis  ces  cas  graves,  différentes  conditions  peuvent  se  pré- 
senter. Trop  souvent  le  malade  s'éteint  par  suite  d'un  anéantis- 
sement progressif,  et  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  réaction  natu- 
relle ou  provoquée. 

Quelquerois,  vers  la  dernière  période  de  la  maladie,  on  observe 
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m  cbangement  total  daus  l'état  du  sujet.  La  vessie,  qui  paraissait 
afoir  perdu  sa  vitalité,  devient  tellement' sensible,  souvent  sans 
cause  appréciable,  qu'elle  ne  peut  souffrir  la  présence  de  l'urine. 
La  sonde,  que  le  malade  conservait  sans  la  moindre  douleur, 
00  qu'on  introduisait  avec  facilité  et  sans  produire  de  sensation 
pénible,  cause  de  vives  angoisses,  et  ne  peut  être  ni  introduite 
m  supportée;  de  là  une  fièvre  intense. 

Dans  quelques  circonstances,  on  obtient  néanmoins  un  résultat 
satisfaisant,  je  citerai  les  cas  suivants. 

L'un  des  directeurs  d'un  observatoire  de  province,  atteint  de 
pbthisie  pulmonaire,  éprouvait  depuis  longtemps,  par  inter- 
valles, des  difficultés  d'uriner,  assez  fortes  pour  lui  faire  craindre 
d'être  affecté  de  la  pierre.  La  sonde  lui  inspirait  une  aversion 
telle,  qu'il  avait  toujours  reculé  devant  l'idée  d'une  exploration. 
À  la  fin  cependant  il  se  décida,  surtout  en  voyant  un  de  ses  con- 
frères de  Paris,  qui  recevait  également  mes  soins,  faire  lui-même 
usage  de  la  sonde  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  éprouver 
la  moindre  douleur.  Je  reconnus  que  l'urèthre  et  le  col  vésical 
étaient  fort  irritables,  mais  qu'il  n'y  avait  pas  de  pierre.  Les 
désordres  tenaient  principalement  à  la  stagnation  de  l'urine, 
par  suite  de  l'atonie  de  la  vessie.  Je  cherchai  donc  à  rétablir 
l'excrétion  du  liquide,  mais  l'amélioration  notable  qui  résulta 
du  traitement  ne  se  soutint  pas.  Chaque  exaspération  de  l'affec- 
tion pulmonaire  retentissait  sur  la  vessie,  et  le  malade  souffrait 
beaucoup  pour  uriner.  Vers  la  fin  de  son  existence,  il  eut  un  véri- 
table catarrhe  vésical. 

Le  fait  suivant  est  surtout  remarquable  par  l'invasion  et  la 
terminaison  également  brusques  de  l'inertie  vésicale,  survenue 
pendant  le  cours  d'une  autre  maladie.  Un  de  nos  hommes  poli- 
tiques les  plus  vivement  impressionnables  me  fit  appeler  en 
1836.  Je  suis,  me  dit-il,  à  la  première  visite,  un  paquet  de  nerfs 
malades:  vous  ne  sauriez  prendre  trop  de  précautions  dans  l'opé- 
ration que  vous  devez  me  faire.  Au  milieu  d'un  traitement  pour 
une  irritation  de  poitrine,  avec  hémoptysie,  ce  malade  se  trouva 
tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  dans  l'impossibilité  d'uri- 
ner, et  la  distension  de  la  vessie  produisit  bientôt  des  angoisses 
inexprimables.  L'introduction  de  la  sonde  le  fatigua  beaucoup 
moins  qu'il  ne  s'y  attendait.  Les  premières  colonnes  de  l'urine 
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furent  lancées;  le  reste  s'écoula  en  bavant,  sans  action  de  It 
vessie;  huit  heures  après,  il  fallut  de  nouveau  recourir  à  la 
sonde,  et  ainsi  de  suite,  trois  fois  par  jour,  pendant  un  mois. 
L'opération  devint  chaque  jour  plus  facile  et  moins  douloureuse; 
mais,  dans  les  intervalles,  il  ne  s'écoulait  pas  une  seule  goutle 
d'urine,  et  le  malade  n  avait  même  pas  de  bénins;  ce  qui  l'in- 
quiétait beaucoup.  L'écoulement  de  l'urine  par  la  sonde  se  faisait 
toujours  de  la  môme  manière,  elle  était  projetée  quand  la  vessie 
était  distendue;  mais  à  mesure  que  la  distension  cessait,  la  pro- 
jection du  liquide  diminuait;  bientôt  il  coulait  en  tombant,  et 
il  fallait  comprimer  Tliypogastre  ou  engager  le  malade  à  fein 
des  efforts,  pour  vider  entièrement  l'organe,  qui  était  complète- 
ment inerte.  Tout  à  coup,  au  moment  où  l'on  s'y  attendait  le 
moins,  la  vessie  récupéra  sa  contractilité,  l'émission  de  l'uriiM 
se  fit  naturellement  comme  en  pleine  santé;  et  le  malade  ne 
s'est  plus  ressenti  d'un  événement  qui  l'effraya  très  fort,  mait 
dont  ra()parition  et  la  disparition  n'ont  pas  été  expliquées. 

2*"  Lorsque  l'affection  tient  à  des  excès  vénériens,  ce  qui  n'esl 
pas  rare,  les  phénomènes  morbides  se  font  remarquer  par  leur 
gravité  et  leur  opiniâtreté.  Presque  toujours,  dans  ce  cas,  les 
vésicules  séminales  et  les  canaux  éjaculateurs  sont  atteints,  el 
j'ai  fait  voir  précédemment  combien  un  pareil  état  est  sérieux.  Ce 
n'est  pas  seulement  la  membrane  muqueuse  de  la  portion  prosta- 
tique de  Turéthre  qui  se  trouve  alor^  affectée  Comme  chez  les 
sujets  atteints  de  névralgie,  l'irritation,  par  son  étendue  et  sei 
ramifications,  acquiert  beaucoup  de  gravité,  et  contribue  à  rendre 
l'excrétion  de  l'urine  d'autant  plus  difllcile,  que  le  passage  des 
premières  sondes  au  col  vésical  est  accompagné  d'une  sensation 
très  pénible,  et  entraine  une  réaction  toujours  défavorable.  Il 
faut  donc  redoubler  de  précautions  et  de  ménagements,  loré- 
qu'on  introduit  les  instruments  dans  la  vessie. 

Ces  cas  se  rapprochent  beaucoup  de  quelques  autres,  dont  je 
viens  de  parler,  et  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  de  maladie  des  voiei 
spermatiques,  mais  où  le  système  nerveux  est  tellement  ébranlé, 
et  l'agacement  du  sujet  si  considérable,  qu'on  ose  à  peine  le  tou- 
cher. C'est  surtout  ce  qu'on  observe  chez  certaines  femmes  frélei 
et  délicates,  que  la  pudeur  ou  la  crainte  d'une  opération  a  tenuei 
longtemps  éloignées  des  soins  que  leur  position  réclamait. 
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Ici  il  y  a  éyidemment  faiblesse,  inertie  du  réservoir  de  Turine; 
mais  presque  toujours  cette  inertie  est  relative,  ou  seulement  la 
conséquence  de  Tétat  névralgique  de  Turèthre  ou  du  col  vésical, 
aoquel  spécialement  se  rattachent  les  désordres  de  la  santé 
générale.  Ainsi,  les  cas  de  ce  genre  appartiendraient  plutôt  aux 
Bévralgies  graves  qu'aux  paralysies  de  la  vessie,  si  la  difficulté 
d'uriuer  ou  la  rétention  d'urine  ne  venait  pas  jouer  un  rôle  si 
important  dans  la  production  des  accidents  ultérieurs. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  alors  une  particularité  que  j*ai 
dqà  notée,  mais  qui  doit  être  rappelée  ici,  attendu  qu'elle  peut 
induire  en  erreur.  Par  l'effet  de  l'exaspération  de  la  sensibilité 
daool  vésical,  la  présence  d'une  petite  quantité  d'urine  pro* 
Toque  une  sensation  pénible,  et  le  malade  accuse  la  plupart  des 
symptômes  de  l'atonie  de  vessie  et  de  la  stagnation  d'urine,  bien 
que  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  états  n'existe.  Aussi  observe-t-on  de 
fiiax  besoins  d'uriner  et  des  douleurs  pour  les  satisfaire,  surtout 
Ters  la  fin  des  émissions  et  quand  les  dernières  gouttes  viennent 
de  sortir  :  il  y  a  même  une  sensation  de  pesanteur  au  périnée , 
«ur  laquelle  les  malades  insistent  beaucoup,  parce  qu'elle  leur 
bit  croire,  ainsi  qu'à  plusieurs  praticiens,  que  la  vessie  renferme 
an  corps  étranger. 

3"*  L'atonie  de  la  vessie  par  épuisement  de  la  santé  générale 
«beaucoup  de  rapport  avec  les  cas  précédents  et  aussi  avec  ceux 
dans  lesquels  la  faiblesse  de  ce  viscère  est  le  résultat  d'un  âge 
avancé;  mais  elle  en  diffère,  soit  par  l'irritabilité  excessive  de 
l'urèthre  et  du  col  vésical,  soit  par  l'exaltation  de  la  sensibilité 
générale.  Celte  particularité,  dont  les  auteurs  n'ont  pas  tenu 
compte,  est  fort  importante  :  elle  commande  de  grandes  précau- 
tions dans  l'emploi  du  moyen  sur  lequel  on  doit  le  plus  compter 
pour  combattre  la  paralysie  de  la  vessie,  c'est-à-dire  l'usage  de  la 
sonde.  Si  l'on  a  recours  à  cette  dernière,  dès  le  début  et  sans 
précautions,  ainsi  que  les  auteurs  le  conseillent,  on  s'expose  aux 
réactions  les  plus  graves,  sans  parler  des  douleurs  que  fait 
éprouver  l'introduction  de  l'instrument,  et  qui  su  (Usent  quel- 
quefois pour  décourager  les  malades.  C'est  datis  de  telles  circon< 
stances,  presque  toujours  graves,  qu'il  faut  a.ssocier  un  traitement 
général  au  traitement  local,  dont  la  direction  réclame  toujours  un 
praticien  exercé.  Les  opiacéSi  dont  oo  A  coutume  de  faire  usage, 
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et  sur  lesquels  il  semble  rationnel  de  fonder  quelque  espoir,  ne 
produisent  pas  constamment  Teffet  qu'on  en  attend  :  il  faut  lei 
varier,  diversifier  leurs  doses,  les  associer  à  d'autres  substances, 
et  procéder  par  essais,  jusqu'à  ce  qu*on  soit  parvenu  à  recou- 
naître  la  forme  et  la  combinaison  qui  conviennent  le  niieux. 
L'important  est  de  s'y  prendre  à  temps,  et  de  ne  pas  mécon* 
naître,  comme  il  arrive  si  souvent,  l'atonie  de  la  vessie  et  la 
stagnation  de  l'urine,  puisque  cette  méprise  suffit  pour  faire 
échouer  toute  espèce  de  traitement.  Or,  les  praticiens  n'ont 
égard  à  l'état  de  la  vessie  que  quand  il  survient  une  hématurie, 
un  catarrhe  vésical  ;  mais  celui-ci  n'éclate  en  général  qu'à  une 
épo<}ue  assez  avancée  de  la  maladie,  et  alors  il  est  presque  tou- 
jours trop  tard.  ^ 

J'ai  dit  que  l'atonie  de  la  vessie  et  la  stagnation  de  l'urine  se 
rencontrent  surtout  chez  les  femmes  excessivement  nerveuses, 
épuisées  par  les  excès.  Cependant  j'ai  vu  plusieurs  femmes,  de 
forte  constitution,  en  être  atteintes,  et  chez  quelques-unes  les 
accidents  ont  été  fort  opiniâtres. 

li""  On  pourrait  établir  des  catégories  variées  entre  les  cas  dans 
lesquels  la  vessie  cesse  de  fonctionner  ou  fonctionne  mal,  par  suite 
d'états  nerveux,  locaux  ou  généraux,  ayant  leur  siège  en  dehors 
des  organes  urinaires.  H  semble  qu'alors  toute  l'action  vitale  se 
concentre  sur  la  partie  affectée,  à  tel  point  que  le  besoin  de  vider 
la  vessie  ne  se  fait  plus  sentir.  Ainsi,  on  voit  des  hystériques,  dei 
bypochondriaques,  ou  des  personnes  atteintes  d'autres  maladies 
nerveuses  graves,  ne  pas  éprouver  le  besoin  d'uriner,  et  laisser 
le  liquide  s'amasser  en  grande  quantité  dans  la  vessie,  sans  que 
rien  les  avertisse  de  cette  accumulation.  Le  sujet  peut  ainsi  rester 
plusieurs  jours  sans  uriner.  La  conduite  à  tenir  en  pareil  cas 
varie  selon  le  degré  de  plénitude  de  l'organe,  et  suivant  la  durée 
probable  de  la  maladie,  sous  l'inQuence  de  laquelle  la  vessie  a 
cessé  de  se  contracter.  S'il  s'agissait  d'une  attaque  d'hystérie  ou 
de  toule  autre  affection  temporaire  accidentelle,  et  que  la  vessie 
ne  fût  pas  distendue,  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  pratiquer  la 
cathétérisme  évacuatif,  car  on  sait  qu'alors  la  sécrétion  urinaire 
est  souvent  ralentie,  sinon  même  suspendue,  et  que,  par  censé- 
quent,  les  malades  peuvent  rester  longtemps  sans  uriner.  Mais 
il  faut  surveiller  l'état  de  la  vessie,  en  palpant  l'hypogastre, 
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attendu  qu'il  y  aurait  de  graves  inconvénients  à  la  laisser  se 
distendre  outre  mesure.  L'exploration  extérieure  suffit  presque 
toujours  ici,  le  sujet  ayant,  en  général,  peu  d'embonpoint. 

Dans  les  cas  dont  je  vais  m*occuper,  la  complication  est  pro- 
duite par  des  états  morbides  généralement  plus  faciles  à  déter- 
miDer. 


kt  Atonie  de  li  yessie  avec  rétrécissements  et  autres  maladies  de  Turèthre. 

Les  observations  que  j'ai  présentées  dans  le  premier  volume 
de  ce  traité  mettent  hors  de  doute  ce  fait,  qu'il  était  déjà  facile 
de  prévoir  d'après  la  théorie,  à  savoir  que  les  névralgies ,  les 
spasmes,  les  rétrécissements  de  Turèthre,  et  tous  les  obstacles 
à  la  libre  expulsion  de  l'urine,  exercent  une  grande  influence 
sur  la  production  de  l'atonie,  de  la  faiblesse,  de  la  paralysie  de 
la  vessie.  Ces  divers  états  morbides  peuvent  aussi  ne  constituer 
qu'une  simple  complication  de  l'atonie  vésicale,  c'est-à-dire  être 
insuffisants  pour  déterminer  la  paresse  de  vessie,  s'il  n'existait 
pas  déjà  une  prédisposition  marquée  à  cette  dernière  affection. 
Nais  qu'ils  jouent  le  rôle  de  cause,  ou  qu'ils  ne  soient  qu'une 
simple  coïncidence,  ils  n'en  méritent  pas  moins  une  sérieuse 
attention;  d'autant  plus  qu'on  est  souvent  exposé  à  les  mécon- 
naître, par  suite  de  l'habitude  générale  qui  consiste  à  employer, 
pour  l'exploration  de  la  vessie,  des  sondes  qui  ne  remplissent 
pas  la  capacité  du  canal.  En  effet,  une  sonde  ordinaire  passe 
aussi  bien  dans  un  urèthre  légèrement  rétréci  que  dans  celui  qui 
est  libre  ;  car,  pourvu  que  le  point  rétréci  conserve  encore  un 
calibre  supérieur  au  diamètre  de  la  sonde,  celle-ci  le  franchit 
sans  difliculté.  Cepandant,  l'état  deroideur  et  d'induration  dans 
lequel  se  trouvent  alors  les  parois  uréthrales,  suffit  pour  rendre 
l'excrétion  de  l'urine  pénible  et  laborieuse,  surtout  lorsque  la 
vessie  est  naturellement  faible ,  paresseuse.  J'ai  cité  plusieurs 
bits  attestant  que,  non-seulement  la  stagnation,  mais  encore 
l'incontinence  et  même  la  rétention  temporaire  de  l'urine,  et  un 
gnnd  nombre  de  catarrhes  vésicaux ,  ne  reconnaissent  pas 
d'autre  cause,  en  sorte  qu'il  n'y  a  qu'à  faire  disparaître  la  lésion 
nréthrale  pour  rétablir  aussitôt  l'équilibre,  et,  par  suite,  la  santé. 
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C'est  là  lin  Tait  patent,  à  Tabri  de  toute  contestation,  qu*on  laisse 
trop  souvent  de  câté. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  connaître  la  circonstance  qui  a 
le  plus  contribué  à  fixer  mon  attention  sur  l'influence  que  les 
rétrécissements  peu  d<neloppés  de  Turèthre  exercent  sur  les  con- 
tractions vésicales  J'ai  eu  à  traiter  un  grand  nombre  de  sujets 
affectés  d'atonie  opiniâtre  de  la  vessie  Dans  un  cas,  entre  autres, 
après  avoir  employa»  divers  moyens  sans  succès,  je  me  suis  trouvé 
conduit  à  rechercher  s*il  n'existait  pas  dans  l'urèthre  ou  Ja 
vessie  quelque  lésion  organique  susceptible  d'entretenir  les 
accidents  Je  reconnus  que  l'introd action  d'une  grosse  bougie. 
D*  10  ou  11,  était  rendue  impossible  par  une  bride  au  méat 
urinnire.  Je  détruisis  cette  bride  dans  l'unique  but  de  pouvoir 
plus  tard,  faire  passor  la  bougie,  ou  un  instrument  explorateur, 
sans  que  le  malade  souffrit.  Quelle  n'a  pas  été  ma  surprise,  au 
bout  de  quelques  jours,  de  voir  disparaître,  par  cela  seulement, 
tous  les  symptômes  d'atonie  de  la  vessie  et  de  stagnation  de 
Turine  !  En  se  multipliant,  les  faits  de  ce  genre  m'ont  mis  à  môme 
d'apprécier  la  portée  d'une  cause  qui  reste  si  souvent  ignorée,  et 
depuis  lors  j'ai  guéri  un  assez  grand  nombre  de  malades  par  le 
simple  débridement  du  méat  urinaire. 

Or,  il  était  indubitable  que  le  phénomène,  constaté  en  ce  qui 
concerne  l'orifice  externe  du  canal,  devait  se  produire  également 
dans  les  parties  profondes  de  celui-ci,  soit  qu'il  fût  rétréci 
réellement,  soit  que  ses  parois  eussent  seulement  perdu  de 
leur  souplesse,  de  leur  élasticité.  C'est,  en  effet,  ce  que  l'expé- 
rence  m'a  prouvé  d'une  manière  en  quelque  sorte  surabondante. 
Aussi,  toutes  les  fois  que  je  rencontre  une  paresse  de  vessie  re- 
belle aux  moyens  énumérés  plus  haut,  avant  même  de  rechercher 
si  la  cause  de  cette  opiniâtreté  réside  dans  la  vessie  ou  dans 
d'autres  parties  du  corps,  je  m'attache  à  acquérir  une  idée  nette 
de  l'état  des  parois  urélhrales. 

Le  procédé  est  fort  simple.  Il  consiste  à  introduire  une  bougie 
molle,  de  6  à  8  millimètres  de  diamètre,  dimension  normale  de 
l'urèthre  chez  l'homme.  S'il  y  a  un  rétrécissement  commen* 
çant,  la  bougie  est  arrêtée,  ou  ne  pénètre  qu'avec  peine.  Dans 
ce  dernier  cas,  après  deux  minutes  de  séjour,  elle  rapporte 
une  empreinte,  qui  fait  connaître  la  situation,  l'étendue,  l'é- 
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fMiiss6ur  du  point  rétrtici.  Si,  au  lieu  de  rétrécissement,  il  y  a 
perle  de  souplesse  des  parois  utélhrales,  les  difficultés ;de  Tin- 
tru  luction  sont  les  mêmes,  quelquefois  plus  grandes,  la  bougie 
est  serrée,  mais  elle  ne  rapporte  pas  l'empreinte  d'un  étran- 
glement plus  ou  moins  circulaire  ;  quelquefois  seulement  elle 
e»t  aplatie,  d^jelée,  comprimée  dans  une  certaine  étendue. 
Ces  indices  font  connaitre  que  la  partie  correspondante  du  canal 
ûttt  point  dans  Tétat normal.  11  est  bien  entendu  qu'on  ne  con- 
fondra pas  les  déformations  dont  il  s'agit  avec  celles  qui  pour- 
raient résulter  d'un  mode  vicieux  d'introduction,  et  que  j'ai  fait 
oounaitre  ailleurs  ;  car  je  dois  supposer  qu'on  a  procédé  régu- 
lièrement. 

L'introduction  des  grosses  bougies  exploratrices  fait  quel- 
quefois éprouver  des  douleurs  au  malade.  Il  faut   alors  s'y 
prendre  d'une  autre  manière.  On  commence  par  une  bougie 
de4  À  5  millimètres.  Lorsqu'elle  passe  aisément,  après  deux  ou 
tiois  jours,  on  en  prend  une  plus  grosse,  en  suivant  la  marche 
ftt  j'ai  déjà  tracée,  et  l'on  parvient  ainsi,  en  une  ou  deux  se- 
■lines  au  plus,  à  faire  pénétrer,  sans  causer  de  souffrances  au 
■ftlade,  unel>ougie  qui,  remplissant  exactement  le  canal,  puisse 
lumir  toutes  les  notions  dont  on  a  besoin.  Je  me  borne  à  pré- 
senter ces  courtes  remarques  sur  un  sujet  dont  je  me  suis  lon- 
inemeat  occupé  dans  le  premier  volume  de  ce  traité.  Qu'il  me 
nffise  de  faire  observer,  eu  égard  à  ces  explorations,  que  la 
Baoœuvre  parait  si  simple,  si  facile,  et  le  résultat  si  certain, 
qu'on  hésite  à  admettre  la  possibiliié  d'une  méprise.  Et  cepen- 
dant il  s'en  comnjet  tous  les  jours  et  de  fort  graves.  Combien  de 
Balades  subissent  de  longs  traitements  pour  des  maladies  qu'ils 
Dont  pas.  11  ne  faut  pas  oublier  surtout  <]ue  les  rétrécisse- 
Beutd  allongés  ne  laissent  pas  ordinairement  d'empreinte  pro- 
faode  et  limitée  sur  la  cire;  (lu'en  outre,  les  uns  possèdent  une 
pande  contractilité,  cpii  comprime  lu  bougie  dès  qu'elle  est  en 
flace,  tandis  que  d'autrrs  en  sont  dépourvus,  au  point  qu'aprî's 
y  avoir  lait  pénétrer  de  force  un  instrument  conique,  il  y  reste 
bbre  Comme  s'il  s'agissait  d'un  conduit  inerte,  et  enfin  que  les 
<ltft:rence:>  dont  la  courbure  de  l'urètlire  est  susceptible,  sous 
ia  symphyse,   peuvent  faire  cr(»ire  à  des  rétrécissements   qui 
aniatent  pas. 
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Dès  qu'on  est  fixé  sur  la  présence  et  la  nature  de  la  coarcta- 
tion,  il  reste  à  combiner  les  moyens  curatifs  que  j'ai  exposés  en 
traitant  des  lésions  de  Turèthre  et  ceux  que  je  viens  d'indiquer 
contre  l'atonie  vésicale. 

Fréquemment  alors  il  y  a  de  l'avantage  à  traiter  le  rétré- 
cissement par  l'usage  des  sondes  à  demeure,  qui  stimulent  la 
vessie,  en  même  temps  qu'elles  opèrent  la  dilatation  du  point 
rétréci  du  canal.  Beaucoup  de  malades  ont  été  traités  ainsi  avec 
succès,  en  ayant  soin,  toutefois,  au  début  du  traitement,  de  re- 
courir à  l'emploi  des  bougies  molles,  pour  disposer  l'urèthre  k 
supporter  sans  inconvénient  la  présence  continue  de  la  sonde. 
De  même,  vers  la  fin,  pour  consolider  la  guérison,  il  est  préfé- 
rable de  n'employer  que  la  dilatation  temporaire,  combinée  avec 
les  injections  d'eau  froide  dans  la  vessie. 

Il  faut  surtout  agir  de  la  sorte  lorsque  le  malade  n'est  pas  k 
portée  de  recevoir  en  temps  utile,  et  aussi  souvent  qu'il  le  fau- 
drait, la  visite  du  cliirurgien.  Dans  les  casréfractairesdescoardi' 
lions  longues  et  dures,  le  traitement  par  les  sondes  à  demeure 
offre  aussi  des  avantages  incontestables,  et  l'on  doit  y  recourir, 
autant  que  les  circonstances  le  permettent,  toujours  en  prenant 
les  précautions  dont  j'ai  fait  un  précepte;  car,  aussi  loiigtempi 
que  le  canal  est  rétréci,  la  vessie  ne  possédant  pas  assez  de  force 
pour  chasser  l'urine,  il  en  résulte  des  contractions  inutiles,  qui 
ne  font  qu'accroître  l'état  morbide  local,  en  même  temps  qu'ellei 
exercent  sur  les  principales  fonctions  des  influences  il^cheuses, 
qui  retardent  la  guérison,  si  même  elles  ne  la  compromettent 
Mais,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  dans  les  circonstances  où  le 
rétrécissement  uréthral  est  peu  dur,  lorsqu'on  est  en  position  de 
voir  le  malade  aussi  souvent  que  son  état  l'exige,  c'est  par  li 
dilatation  temporaire  qu'il  est  préférable  de  le  combattre,  soil 
en  employant  les  bougies  molles,  s'il  n'est  pas  nécessaire  d'aidei 
la  vessie  à  se  débarrasser  de  son  contenu,  soit  en  ayant  recoure 
aux  sondes,  dans  le  cas  où  il  est  indiqué  de  vider  la  vessie  et  di 
faire  en  même  temps  des  injections.  La  guérison  qu'on  obtieul 
par  cette  méthode,  aussi  bien  que  par  Turéthrotomie ,  est 
prompte,  et  plus  durable  que  lorsqu'on  a  employé  les  sondée 
à  demeure. 
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c.  Atonie  delayestie  aveo  létioot  de  la  prostate  et  du  col  yétical. 

De  toutes  les  compUcations  qu*oii  peut  rencontrer  chez  les 
malades  aflTectés  d'atonie  de  la  vessie,  il  n'en  est  pas  de  plus 
fréquentes,  de  plus  graves  et  de  plus  embarrassantes,  que  les 
lésions  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie.  Les  nombreuses 
observations  que  j'ai  été  à  môme  de  recueillir,  m'ont  mis  à  môme 
défaire  ressortir  les  obstacles  que  ces  lésions  apportent  à  lexcré- 
tion  de  l'urine  et  au  passage  des  instruments.  Non-seulement 
elles  prédisposent  à  la  paralysie  de  la  vessie,  mais  elles  compli- 
quent le  traitement  de  difficultés  de  tous  genres.  Je  me  suis 
occupé  fort  au  long  de  ce  sujet  dans  le  volume  prt'cédeiit,  et 
j'aurai  encore  à  y  revenir  en  traitant  de  la  rétention,  de  l'inoon- 
tioence  d'urine  et  du  catarrhe  vésical.  Je  me  bornerai  a  présenter 
ici  quelques  remarques,  d'autant  plus  nécessaires,  que  de  graves 
auteurs  ont  passé  ce  sujet  sous  silence,  et  que  les  dinicultés  du 
traitement  se  trouvent  considérablement  accrues  par  l'incurie 
des  malades  et  les  illusions  dont  ils  se  bercent. 

Sous  ce  dernier  rapport,  je  reproduirai  un  fuit  que  Chopart 
cite,  d'api*ès  Laflize.  Il  concerne  un  médecin  qui  souffrait  depuis 
trois  années  d'une  tumeur  à  la  région  hypogastrique,  dont  lui- 
même  méconnut  la  nature.  Avec  le  temps,  lesditticultés  d'uriner 
augmentèrent,  la  tumeur  devint  plus  saillante,  et  il  y  eut  parfois 
incontinence  d'urine.  Le  malade  alors  consulta  Louis,  qui  recon- 
nut que  la  tumeur  était  formée  par  la  vessie  distendua  Malgré 
la  gravité  de  son  état,  le  malade  s'en  occupa  si  peu,  que  quatre 
heures  avant  sa  mort  il  voulait  sortir  pour  vaquer  aux  soins 
de  sa  clientèle.  On  trouva  les  reins  tuberculeux  et  désorga- 
nisés, les  bassinets  distendus,  les  uretères  cinq  fois  plus  amples 
que  de  coutume,  et  les  parois  vésicales  épaisses  de  2  centi- 
mètres. La  vessie  contenait  près  de  quatre  litres  d'urine  :  elle 
avait  50  centimètres  de  longueur  sur  quinze  de  largeur.  La  pros* 
late  était  dure  comme  une  pierre  et  du  volume  d'un  œuf.  Un 
rétrécissement  se  voyait  à  3  centimètres  du  col  vésical. 

Que  l'inertie  de  la  vessie  soit  primitive  ou  secondaire,  et  quels 
que  soient,  dans  ces  derniers  cas,  la  nature  et  le  mode  d'action 
des  obstacles  au  cours  de  l'urine,  qui  ont  produit  successive* 
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ment  la  fatigue,  la  paresse  et  la  paralysie  du  réservoir  de  l'urine, 
pres.jue  toujours  le  mil  existe  di^jà  de  longue  date,  lorsque  les 
mala  les  nx^lanient  les  secours  de  l'art;  car  ils  sont  d'autant 
moins  portés  à  s'en  occuper,  que  l'affection  prostatique  coexis- 
tante, qui  très  probablement  a  précédé  tous  les  accidents,  les 
habitue  en  quelque  sorte  à  uriner  avec  lenteur,  par  un  jet  faible 
•i  déformé.  La  simple  tuméfaction  de  la  prostate  n'étant  presque 
jamais  accompagnée  de  véritables  douleurs,  ils  ne  font  sériea- 
sement  attention  à  leur  état  que  lorsque  la  faiblesse  de  la  vesm 
a  augmenté  au  point  de  ne  plus  permettre  l'expulsion  de  l'urine. 
Quoiqu'il  ne  soit  pas  exact,  comme  on  l'a  prétendu ,  que 
Taccumulation  de  Turine  dans  la  vessie,  attribuée  à  l'atonie  et 
à  la  paralysie  de  ce  viscère,  soit  dix-huit  fois  sur  vingt,  le  résultai 
d'une  affection  de  la  prostate,  toujours  est-il  certain  que  (^etti 
complication  se  rencontre  fort  souvent,  et  que  dès  lors  il  importf 
de  savoir  la  distinguer.  Or,  je  ne  saurais  ti*op  le  répéter,  il  y  a  poui 
cela  un  moym  facile  et  sur,  qu'on  persiste  cependant  k  négliger. 
Lonquo  la  dilticulté  d'uriner  tient  surtout  à  un  engorgement  dl 
la  prostate,  sans  atonie  de  la  vessie,  l'urine  est  projetée  avec 
force  aussitôt  que  la  sonde  arrive  dans  le  viscère.  Quand,  au 
contraire,  l'atonie  de  la  vessie  est  la  principale  cause  des  difB- 
cultèft  d'uriner,  le  liquide  retiré  par  la  sonde  n'est  point  lancé, 
•I  coule,  pour  ainsi  dire,  en  bavant  :  il  n'y  a  projection  que 
pour  les  premières  portions,  sur  lesquelles  s'exerce  le  peu  d( 
oontractilitè  que  possède  encore  la  vessie,  et  le  reste  tombe,  sani 
jet,  par  le  seul  fait  de  la  pesanteur.  Si  le  malade  est  coûtée,  il 
n'y  a  projection  qu'autant  qu'il  fait  effort,  qu'il  contracte  k 
diaphragme  et  les  parois  abdominales ,  ou  qu'on  presse  sui 
l'bypogastre.  Quant  à  la  lésion  prostatique  elle-même,  j'ai  dit 
ailleurs  quels  sont  les  moyens  auxquels  on  doit  avoir  recoun 
pour  la  constater.  Je  n'ai  à  revenir  ici  ni  sur  le  choix  de  cas 
moyens,  ni  sur  la  manière  de  les  appliquer.  J'insisterai  seulemeni 
ftur  la  nécessité  de  procéder  avec  lenteur,  sans  secousses,  sani 
violence;  c'est  la  seule  manière,  non-seulement  d'épargnei 
d'inutiles  douleurs  au  malade,  mais  encore  d'écarter  des  dilB- 
cultes  provenant  de  la  contraction  spasmodique  des  muscles  qui 
agissent  médiatement  ou  immédiatement  sur  l'urèthre.  Le  fait 
suivant  scrvirade  commentaire  à  ce  dernier  précepte. 
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Un  dô  tio^  poètes  les  plus  distingués  fut  attaqué  subitement, 
àTâge  de  soix&nte  ails,  d'une  rétention  d'urine  qu*on  attribua  à 
difTerentes  causes.  Plusieurs  praticiens  de  la  capitale  furent 
appelés  pour  le  sonder  ;  mais  ils  ne  purent  parvenir  dans  la 
Tessîe.  Consulté  à  mon  tour,  je  m  assurai  d'abord  que  Turèthre 
était  libre  jusqu'au  col  vésical,  et  que,  là,  il  était  dévié  par  un 
engorgement  de  la  prostate.  Rien  n'indiquait  d'ailleurs  que  les 
tentatives  infrtictueuses  de  mes  prédécesseurs  eussent,  comme  il 
irrive  si  sotivetit,  opété  des  désordres.  Ce  fut  donc  avec  pleine 
éonflance  que  je  pratiquai  lé  cathétérisme,  mais  avec  une  lenteur 
t^  des  ménagements  infinis.  A  l'aide  de  ces  précautions,  peut- 
être  trop  négligées  auparavant,  la  sonde  pénétra  beaucoup  plus 
Acilement  que  je  ne  Tavais  présumé,  et  le  malade  souffrit  si  peu 
qu'il  ne  la  croyait  pas  arrivée  dans  la  vessie  lorsque  l'urine 
coulait  déjà.  L'instrument  fut  retiré  tout  de  suite;  mais  il  fallut  le 
réintroduire  au  bout  de  quelques  beures.  Cette  fois,  on  te  laissa 
huit  jours,  et  on  le  remplaça  par  une  autre  sonde,  qui  séjourna 
te  tcême  laps  de  temps;  il  en  fut  de  même  pendant  deux  mois. 
Plusieurs  fois  on  essaya  de  retirer  l'instrument;  mais  la  réten- 
tion d'urine  Se  reproduisait  immédiatement.  Une  fois  même, 
(Jette  rétention  se  prolongea,  et  lui  suivie  d'une  réaction  qui  dura 
quelques  jours.  On  employait  en  même  temps  tout  ce  qui  pou- 
tait  augtnenter  les  forces  de  la  vessie  et  provoquer  ses  contrac- 
tions. La  sonde  fut  enfin  retirée,  et  l'urine  expulsée  comme  dans 
Tétat  normal  ;  seulement,  les  besoins  étaient  un  peu  plus  fré- 
quents. 

(fous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas  de  spasme  du  col 
vésical,  il  sufîBsait  de  sonder  une  fois  le  malade  pourque  l'équi- 
libre se  rétablît  :  les  parois  vésicales  n^étaient  distendues  qu'acci- 
dentellenient,  et  la  contraction  du  col  était  temporaire.  Mais  ici,  les 
parois  de  la  vessie  ont  été  fatiguées,  épuisées  par  une  distension 
prolongée,  que  l'obstacle  au  col  avait  préparée  de  longue  main, 
sans  compter  la  phlegmasie,  qui  ne  tarde  pas  à  se  produire  avec 
une  intensité  variable.  Dans  les  cas  peu  avancés,  il  suffit  ordi- 
nairement, ainsi  qu'on  l'a  vu  pour  ceux  d'atonie  simple,  d'aider, 
par  quelques  introductions  de  sonde,  la  vessie  à  se  débarrasser 
du  liquide  qu'elle  contient  :  au  bout  de  quelques  jours,  la  con- 
tractilité  de  l'organe  se  rétablit,  et  l'urine  est  expulsée  natareUe- 
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ment,  quoique  le  jet  soit  encore  faible  et  que  les  besoins  se 
reproduisent  plus  fréquemment  que  dans  Tétat  ordinaire.  L'im* 
pulsion  vers  le  mieux  étant  une  fois  donnée,  la  fonction  se  rétablit 
(i*elle  môme,  et  je  puis  affirmer,  d'après  une  longue  expérience, 
que  l'on  obtient  ainsi,  dans  un  court  epace  de  temps,  la  cessa* 
tion  complète  de  désordres  qui  avaient  résisté  à  tous  les  traite- 
ments du  ressort  de  la  médecine. 

S'agit-il  de  cas  plus  avancés?  Il  devient  nécessaire  de  laisser 
une  soude  à  demeure.  Au  bout  d'un  à  deux  mois,  quelquefois 
plus  tôt,  la  vessie  se  contracte,  et  chasse  Turine  entre  rinstni- 
raent  et  le  canal.  Alors  on  peut  retirer  la  sonde,  du  moins  pen- 
dant le  jour. 

Si  le  cas  est  plus  grave  encore,  et  surtout  s'il  existe  d'autres 
complioitions,  comme  un  catarrhe  vésical ,  etc.,  la  contractilité 
ne  se  rétablit  qu'après  un  emploi  plus  prolongé  des  sondes.  Cette 
lenteur  dans  le  rétablissement  de  l'excrétion  urinaire  avertit  le 
chirurgien  de  se  tenir  longtemps  en  éveil.  La  guérison  est  d'abord 
peu  solide,  et  l'on  doit  craindre  le  retour  de  la  rétention.  C'est 
alors,  principalement,  qu'il  e>t  nécessaire  de  continuer  l'usage 
de  la  sonde  pendant  la  nuit,  et  d'associer  à  ce  moyen  les  divers 
traitements  que  j'ai  passés  en  revue.  Avec  des  précautions,  on 
finit  souvent  par  obtenir  une  cure  plus  durable  qu'on  n'aurait 
osé  l'espérer.  Je  ne  saurais  entrer  ici  dans  de  plus  longs  détails 
sans  répéter  ce  que  j'ai  dit  en  traitant  des  maladies  de  la  pros- 
tate. Faut'il  ajouter,  qu'eu  égard  au  rétablissement  du  cours  de 
l'urine,  par  des  moyens  qui  laissent  subsister  la  lésion  organique 
du  col  vésical,  les  résultats  favorables,  chaque  jour  plus  nom- 
breux qu'on  obtient,  me  semblent  très  propres  à  faire  voir  qu'on 
attribue  à  la  prostate  un  rôle  exagéré. 

é.  Atonie  de  li  vessie  chei  les  calculeux. 

Je  me  suis  occupé  assez  longuement,  dans  le  Traité  de  la 
lithotritie  et  de  l'affection  calculeuse^  de  l'inertie  de  la  vessie 
chez  les  sujets  atteints  de  la  pierre,  pour  qu'il  me  suffise  de 
mentionner  ici,  pour  mémoire  seulement,  cette  grave  complica- 
tion, si  fréquente,  et  si  digne  de  fixer  l'attention  des  praticiens, 
bien  qu'elle  soit  en  quelque  sorte  passée  sous  silence.  Je  me  bor- 
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Derai  à  rapporter,  à  son  sujet,  un  cas  récent  d'un  assez  grand 
intérêt. 

M.  de  B*^,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans.  épuisé  par  de  longues 
souffrances,  réclama  mes  soins  en  mai  185^,  après  avoir  épuisé 
sans  succès  les  ressources  de  la  médication  interne.  Je  trouvai  la 
vessie  distendue,  quoique  le  malade  rendit  toutes  les  heures , 
avec  effort,  une  certaine  quantité  d*urine.  L'urètbre  était  d'une 
irritabilité  extrême;  l'introduction  de  la  sonde,  conduite  avec 
toute  la  précaution  désirable,  causnit  de  vives  douleurs.  J'obtins 
cependant  que  le  cathétérisme  serait  renouvelé  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  un  de  mes  aides  passait,  à  cet 
effet,  les  nuits  près  du  malade.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quinze 
jours  que  l'irritabilité  du  canal  diminua,  et  que  le  malade  par- 
vint à  se  sonder  lui-même.  J'avais  reconnu  l'existence  d'une 
lésion  de  la  prostate  et  d'une  pierre  dans  la  vessie.  Mais  bien  que 
l'état  déplorable  de  la  santé  générale  ne  permit  pas  de  rien  entre- 
prendre pour  détruire  ou  extraire  celle-ci,  l'introduction  de  la 
sonde,  toutes  les  trois  heures^  suffit  pour  prolonger  les  jours 
du  malade,  qui  put  retourner  à  la  campagne,  où  il  succomba 
quelques  mois  après. 

a.  Atonie  de  U  vesBie  avec  fongus,  tumeurs  et  autres  états  morbides 

des  parois  vésicales. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  tuméfaction  de  la  prostate  qui  peut 
produire  ou  compliquer  l'atonie,  la  paralysie  de  la  vessie  ;  toute 
autre  tumeur  ayant  son  siège  dans  l'intérieur  de  cet  organe,  dans 
l'épaisseur  de  ses  parois,  et  surtout  au  voisinage  de  son  col ,  tels 
que  fongus,  polype,  cancer,  squirrhosité,  induration,  abcès,  est 
susceptible  de  donner  lieu  aux  mêmes  effets,  c'est-à-dire  de 
gêner,  d'empêcher  même  la  contractilité  vésicale,  et  de  consti- 
tuer une  complication  fort  grave  de  l'état  morbide  dont  je  m'oc- 
cupe. 11  suffit  ici  d'énoncer  ce  fait,  qui  n'a  pas  besoin  de 
démonstration,  pour  que  le  praticien  appelé  à  combattre  l'atonie 
de  la  vessie,  comprenne  la  nécessité  de  rechercher  s'il  n'existe- 
rait pas  simultanément  quelqu'une  des  lésions  organiques  indi- 
quées. Nais  je  dois  rappeler  qu'on  a  souvent  beaucoup  de  peine 
à  constater  celles-ci,  et  qu'il  est  nécessaire  pour  cela  de  répéter 
les  explorations,  en  y  procédant  avec  le  plus  grand  soin  possible. 
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J'ai  observé  à  Th^pital  Necker  un  vieillard  qui  éprouvait  touski 
symptômes  de  la  pierre.  A  un  premier  examen,  je  reconnus  quê 
la  vessie  ne  se  vidait  pas«  et  qu'il  n'existait  point  de  corps  étran- 
ger. Des  recherches  ultérieures  me  firent  reconnaître,  au  oôté 
droit  du  bas-tond,  une  induration  assez  étendue,  qui  était  la  véri- 
table cause  de  l'atonie  du  viscère. 

J'ai  démonlré  que  les  cellules  vésicales  ne  sont  point  rare«« 
tant  chez  les  calculeux  que  chez  d'autres  malades.  J'ai  dit  qiM 
ces  cellules  ont  quelquefois  une  capacité  considérable,  et  qutt 
leurs  parois  ne  possèdent  qu'une  faible  puissance  expulsive,  soit 
que  la  membrane  muqueuse  les  constitue  à  elle  seule,  soit  qq» 
l'adhérence  de  leur  surface  externe  aux  tissus  voisins  metitt 
obstacle  à  la  contraction  nécessaire  pour  chasser  les  liquidas 
qu'elles  contiennent.  Celte  inertie  des  cellules  vésicales  expliqua 
des  phénomènes  assez  communs.  L'émission  de  l'urine  s'accomplit 
presque  toujours  avec  lenteur,  irrégularité  et  même  incomplè- 
tement. Lorsque  cette  disposition  insolite  coïncide  avec  l'aton^f 
vébicale,  il  y  a  deux  causes  pour  que  l'urine  séjourne  extraordi?. 
nairement  dans  son  réservoir,  d'autant  plus  que  les  cellulea« 
occupant  ordinairement  le  bas-fond,  retiennent  ce  liquide,  aa 
même  temps  que  les  dépôts  qu'il  forme,  d'où  résultent  beaucoup 
de  catarrhes  de  vessie,  presque  toujours  rebelles  aux  traitements 
qu'on  leur  oppose.  Le  cas  est  donc  très  grave.  L'opiniâtreté  des 
phénomènes  morbides  établit  une  forte  probabilité  de  l'existence 
des  cellules  vésicales,  quand  d'ailleurs  on  ne  découvre,  ui  %^ 
corps  de  la  vessie,  ni  à  son  col,  ni  dans  l'urèthre,  rienauti^ 
chose  qui  puisse  l'expliquer. 

Ce  que  je  dis  des  cellules  s'applique  à  toute  dispositiqa  mav* 
bide  de  la  vessie,  do  nature  à  diminuer  ou  à  enrayer  sa  oontraiH 
tilité,  et  à  rendre  ainsi  l'émission  de  1  urine  lente,  diflBcila, 
incomplète.  Ainsi  les  vices  de  conformation  de  cet  organe  et  S(M| 
déplacements  peuvent  contribuer  à  produire  ou  à  entretenir  soa 
atonie,  ou  simplement  exister  avec  elle.  Il  y  a  même  des  cas  où 
l'une  de  ces  maladies  peut  être  prise  pour  l'autre,  et  le  pi*ati<fiai^ 
se  trouver  dans  une  grande  perplexité.  La  plupart  du  teuips  alof^ 
on  ne  parvient  à  éiablir  le  diagnostic  que  par  voie  délia^inatioi^, 
eu  analysant  chacune  des  affections  séparément,  et  ^  i|^ulti« 
pliant  |e§  exploration^. 
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Quant  au  traitement ,  il  varie  suivant  les^  eircoastances. 
Pour  ee  qui  concerne  la  lésion  principale,  l'art  est  malbeureu-'- 
sement  presque  toujours  impuissant,  et  les  palliatifs  sont  à  peu 
près  la  seule  ressource  qui  lui  reste*  Mais,  eu  égard  aux  cQosé- 
quences,  le  traitement  a  plus  de  portée  qu'on  ne  serait  disposé  à 
le  croire.  Par  l'emploi  de  la  sonde  et  des  injections,  en  effet,  09 
aide  la  vessie  à  se  débarrasser  de  son  contenu,  même  quand  elle 
est  à  cellules,  et  on  enlève  les  dépôts  muqueux  ou  purulents  qui 
peuvent  exister,  soit  dans  son  intérieur,  soit  dans  les  pocties  acoM- 
soires.  C'est  le  meilleur,  ou  même  le  seul  moyen  de  çor¥t|;Mittr# 
l'affection  catarrhale,  et  de  remédier  aux  désordre  que  e/^t^ 
dernière  manque  rarement  de  provoquer^  9oit  localement^  loU 
dans  la  santé  générale. 

f,  At«iiit  simultania  de  la  YMsie  tt  da  raetai. 

Parmi  les  causes  de  l'atonie  et  de  la  paralysie  de  la  ve39i«»  Util 
est  qui  agissent  en  môme  temps  sur  d'autres  parties  du  corps,  nor 
tamment  sur  l'extrémité  inférieure  du  canal  intestinal.  Aloi*%,  au 
lieu  d'uue  maladie,  on  en  a  plusieurs  à  combattre.  Ce  cas  arrive 
assez  fréquemment,  soit  qu'une  même  cause  exerce  une  action 
multiple,  soit  que  l'une  des  maladies  simultaaées,  ayant  d'abord 
existé  seule,  ait  contribué  à  produire  l'autre,  et  suffise  pour 
Tentretenir.  J'ai  déjà  dit,  et  la  pratique  journalière  le  prouva 
sans  réplique,  que  les  constipations  prolongées,  quelle  qu'en  ^it 
l'origine,  exercent  une  grande  influence  sur  la  contractililé  vési- 
cale.  Mais  il  y  a  une  distinction  importante  à  établir.  Quelquefois, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  traitant  des  névralgies  du  col  vési()al, 
la  vessie  peut  être  irritée,  stimulée  par  le  séjour  des  excréments 
durcis  dans  le  rectum,  se  maintenir  dans  un  état  permanent  de 
contraction,  et  ne  pas  se  laisser  distendre  par  1  urine.  )l  en 
léftuU^  de^  besoins  incessants  et  impérieux  d'uriner,  qui  tour- 
noi^tent  beaucoup  les  sujets.  J'ai  vu  un  grand  nombre  de  ces 
malades,  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  et  à  toutes  les  époques  de 
h  vie,  dont  l'état  était  presque  insupportable,  te^  phénomènes 
morbides  m'ont  frappé  d'autant  plus,  qu'ils  r^sisUiient  davan- 
tage aux  moyens  dont  l'art  di^pose,  et  que  j'ai  fait  connaître 
dans  le  volume  précédent.  D'autres  fois,  au  contraire,  les  amas 
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de  matière  fécale  dans  le  rectum,  en  comprimant  les  parties 
rapprochées  du  col,  et  le  col  lui-même,  entravent  Teffet  des 
contractions  vésicales  ;  d'où  il  résulte  que  Turine  s'accumule 
dans  son  réservoir,  y  séjourne  beaucoup  plus  qu'elle  ne  devrait 
le  faire,  et  produit  des  désordres  variés.  L'art  remédie  à  cet  état 
avec  facilité.  Mais  trop  souvent  les  praticiens  ne  tiennent  pas 
compte  de  l'influence  qui  le  produit,  bien  qu'elle  ait  été  signalée 
déjà  par  Hippocraie,  et  que  des  chirurgiens  modernes,  Ch.  Bell 
entre  autres,  se  soient  attachés  à  en  faire  ressortir  les  effets.  Dans 
un  très  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre,  qui  se  sont  présentés  à 
mon  observation,  j'ai  fait  cesser  les  désordres  de  l'excrétion 
urinaire.  en  rétablissant  le  cours  des  matières  stercorales. 

Ne  voulant  pas  répéter  ici  ce  qui  a  déjà  été  exposé  dans  d'autres 
chapitres,  je  n'insisterai  que  sur  un  autre  point,  celui  de  la 
coexistence  de  Tatonie  du  rectum  avec  celle  de  la  vessie,  en  tant 
que  toutes  deux  <lépendent  (l'une  seule  et  même  cause.  Il  est  bien 
entendu  que  je  fais  abstraction  en  ce  moment  des  cas  où  les  deux 
réservoirs  sont  frappés  par  suite  de  lésions  profondes  des  centres 
nerveux,  et  participent  à  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues. 
Mais,  en  dehors  de  cette  circonstance,  j'ai  vu  quelques  ma- 
lades chez  lesquels  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  s'ac- 
complissaient depuis  longtemps  d'une  manière  très  imparfaite, 
avec  lenteur  et  seulement  après  des  efforts  prolongés.  De  ce 
travail  pénible,  dont  il  était  difficile  de  démêler  la  cause,  étaient 
résultés  une  émaciation,  un  affaissement,  une  sorte  de  prostration 
générale  qui  mettaient  les  sujets  dans  une  situation  Acheuse, 
surtout  lorsqu'à  l'état  d'inertie  des  réservoirs  de  l'urine  et  des 
matières  stercorales  se  joignait  une  irritation  prononcée  de 
l'urèthre,  ce  qui  n'est  point  rare.  Pour  peu  qu'un  tel  état  dure, 
la  santé  se  détériore,  la  sensibilité  s'exaspère  et  des  symptômes 
nerveux  alarmants  ne  tardent  pas  à  éclater. 

Le  praticien  éprouve  alors  un  grand  embarras.  La  sensibilité 
de  l'urèthre  rend  l'usage  de  la  sonde  fort  douloureux,  et  em- 
pêche même  d'y  recourir;  presque  toujours  les  lavements 
demeurent  sans  efft*t,  et  les  purgatifs,  même  les  plus  doux,  pa- 
raissent contre  indiqués  par  Tirritabilité  apparente  des  premières 
voies.  La  vie  du  malade  se  trouve  ainsi  entre  deux  écueiis,  qui 
la  menacent  également. 
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On  ne  saorait  donc  trop  6*enipre$ser  de  prévenir  le  dévelop- 
pement de  ces  états  complexes,  à  la  manireslation  desquels  il  y 
t  d'autant  plus  de  certitude  de  s'opposer,  qu'on  s'y  prend  de 
meilleure  heure.  Si  l'on  a  été  appelé  trop  tard,  on  ne  peut  qu'es- 
pérer de  ralentir  ou  d'arrêter,  pour  un  certain  temps,  la  marche 
des  désordres;  très  rarement  on  obtient  une  guérison  radicale, 
et  les  secours  de  l'art  ne  peuvent  plus  avoir  d'autre  but  que  de 
procurer  au  malade  une  eiistence  supportable  plus  ou  moins 
prolongée. 

Les  cas  de  ce  genre,  qui  se  sont  offerts  à  moi,  étaient  presque 
tOQJours  compliqués  de  catarrhe  vésical,  ce  qui  fait  que  j'en 
parlerai  plus  loin.  Qu'il  me  suffise  de  faire  remarquer  ici,  qu'en 
général,  on  me  parait  se  préoccuper  trop  des  états  qui  semblent 
s'opposer  à  l'emploi  des  purgatifs,  surtout  à  doses  fractionnées. 
Sans  une  nombreuse  série  de  cas  où  les  lavements  laxatifs  n'a- 
nient  pas  suffi  à  réveiller  l'action  de  l'intestin,  j'ai  administré 
par  la  bouche  des  purgatifs  sous  toutes  les  formes,  et  les  malades 
s'en  sont  parfaitement  trouvés.  Les  craintes  que  m'avait  fait  con- 
cevoir la  susceptibilité,  en  apparence  excessive,  du  canal  intes- 
tinal, n'avaient  aucun  fondement,  et  je  reste  persuadé  que,  dans 
ees  cas,  aussi  bien  que  dans  beaucoup  d  autres,  on  n'use  pas 
issez  souvent  des  purgatifs. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'accumulation  et  du  séjour  prolongé 
des  matières  fécales  dans  le  rectum,  doit  s'appliquer  aux  diverses 
maladies  de  cet  intestin  :  aux  hémorrhoîdes,  qui  sont  si  com- 
munes, aux  ascarides,  etc. ,  et  aussi  aux  maladies  de  l'utérus. 
Dans  ces  divers  cas,  les  organes  voisins  de  la  vessie,  par  leurs 
états  morbides,  sont  des  points  de  départ  d'influences  qui  trou- 
blent, pervertissent,  suspendent  même  les  contractions  du  ré- 
servoir de  l'urine,  d'où  peuvent  résulter  des  désordres  dont  il 
n'est  pas  facile  de  se  rendre  raison,  et  qui  embarrassent  beaucoup 
le  praticien.  N'étant  déjà  occupé  de  ces  influences,  je  me  borne  h 
les  rappeler  ici. 

g.  Atonie  de  la  vesiie  proToquée  par  des  affections  des  centres  nerveux. 

Parmi  les  lésions  organiques  étrangères  à  l'appareil  urinaire, 
qui  peuvent  coexister  avec  l'atonie  de  la  vessie,  à  titre  ou  de  cause 
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OU  creffet,  il  s'en  trouve  un  certain  nombre  qui  sembleni  n'avoir 
aucun  rapport  direct  avec  l'état  de  ce  viscère;  mais  il  y  en  a 
d'autres  dans  lesquelles  la  théorie  indique  au  moins  une  liaison 
entre  les  parties  affectifs.  Telles  sont  surtout  les  lesîous  da 
cerveau  et  de  la  moelle  épiniëre,  origine  d*une  partie  des  nerft 
qui  se  distribuent  à  l'appareil  chargé  de  sécréter  et  d'excrétor 
l'urine.  Ces  cas  sont  fréquents,  eu  général  fort  graves  et  à  et 
double  titre,  méritent  une  attention  sérieuse.  Déjà  la  scienoe 
possède  un  grand  nombre  de  faits  constatant  Tinfluence  réci- 
proque que  la  vessie  et  Tencépliale  exercent  Tun  sur  l'autre.  Les 
remarques  que  j'ai  à  présenter  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  neuves, 
mais  elles  pourront  contribuer  à  élucider  quelques  queslioni 
encore  obscures,  en  môme  temps  qu'elle  feront  ressortir  la  né- 
cessité d'une  médication  que  l'on  me  parait  avoir  beaucoup  trop 
négligée. 

Chopart  dit  qu'on  ne  connaît  aucun  cas  de  paralysie  de  vessie 
après  un  coup  violent  sur  la  tète,  suivi  de  commotion  et  d'épan- 
chement.  M.  Pascal  parle  cependant  d'un  homme  chez  lequel 
cette  paralysie  fut  déterminée  par  la  chute  d'une  lourde  portai 
qui  entraîna  la  perte  subite  de  connaissance,  â  la  vérité^  Tébrai^ 
lement  dut  atteindre  aussi  la  moelle  épinière;  mais  comme  U 
rétention  d'urine  succède  quelquefois  à  l'apoplexie,  on  ue  voit 
pas  trop  pourquoi  elle  ne  pourrait  pas  également  dépendre  d'une 
violente  commotion  cérébrale. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  n'est  pas  rare  qu'après  une  chute,  un 
coup,  une  contusion  à  la  tête  ou  au  dos,  la  vessie  se  trouve 
frapi)ée  d'inertie  ou  d'une  paralysie  plus  ou  moins  compléta. 
A  la  suite  de  tels  accidents,  le  praticien  doit  donc  surveiller  de 
près  les  fonctions  de  ce  viscère,  bien  (ju'il  n'existe  souvent  aucun 
indice  provenant  de  sensations  accusées  par  le  blessé.  Deux 
circonstances  surtout  réclament  son  attention  :  la  cessation  de 
l'écoulement  urinaire  et  l'apparition  dune  tumeur  à  l'bypo- 
gastrc.  Q>s  deux  phénomènes  ne  sont  pas  ins<^parables  l'un  de 
l'autre;  mais  comme  on  les  apprécie  sans  )>cino,  ils  sembleraient 
devoir  suffire,  quand  on  les  rencontre  ensemble,  pourmettreà 
l'abri  de  toute  méprise.  Cependant  Chopart^  Morgagni  et  d'autres 
auteurs  citent  des  cas  dans  lesquels  leur  coiucidence  n'a  pas 
garanti  d#  l'erreur. 
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9o«it:«>f  e  Tmn:.  -m  sf  )ffi:int  <ur  ses  poignets,  et  pousse  aatant 

lu  :   e  iK*n    e  iirinfe  j-echjppe  par  un  filet  grêle,  souvent 

uter^mpu.  E.i  *  ^  r^or-cant  à  plusieurs  fois,  le  malade  parvient 

Duurani  i  i-^mr:-^  xs^j  i  un  verre  irurine.  A  raison  de  quelques 

:«9sii:oii>  >'nibieï>  ^ul  x^  manifestaient  depuis  plusieurs  mois  k 

1  ""«uii  nfscjie.  il  croyait  élre  atteint  de  la  pierre.  Mais,  rien 

>yTpptijm«»  n^  pouvant  me  faire  soupçonner  l'eiistenoe 

^ir%nipfr.  je  n'introduisis  la  sonde  que  pour  rassurer 

-^■j   m^frjcoo  et  reconnaître  si  la  vessie  se  vidait  entièrement, 

tr  jni  -re  panicbsiit  liouteux.  malgré  les  affirmations  du  malade. 

£a  adti.  ;*:n>tnrront  fit  sortir  pins  d'un  litre  d*urine,  colorée  et 

e9|rr«:fmeui  *et:'le.  CVsl  à  cet  amasd*urinc,  dont  la  vessie  ne 

3uuvait  îe  ijeburrasser,  malgré  tous  les  efforts,  qu'il  fallait  atlri- 

I>uer  Itrs  seusitionN  pénibles.  Je  prescrivis  d'introduire  la  sonde 

Jeu\  fuis  par  jour  au  muins.  et  de  nettoyer  de  temps  à  autre  la 

vessie  p^ir  des  injections.  La  maladie  principale  ne  permettait  pas 

d'espérer  de  ces  moyens  autre  chose  qu'un  effet  simplement 

palliatif,  qui  fut  effectivement  obtenu. 

A  côté  de  ce  fait  peut  être  placé  le  suivant,  qui  offre  avec  loi 
beaucoup  d'analogie  Un  de  nos  chirurgiens  militaires  les  plu 
vjisliugué»,  âgé  tie  cinquanttvcinq  ans,  d'un  tempérament  nerveux 
:nf^  prononcé,  reman]uait  depuis  longtemps  que  l'émission  de 

ir^ne  se  Éiisail  chez  lui  avec  une  lenteur  extrême,  et  il  en  accusait 
s  ,>i|»ctt)e  de  sa  vessie,  qui  était  fort  grande.  Du  reste,  il  n'éprou- 
itat  a  usi^ue.  ni  douleurs  du  côté  de  cet  organe,  tandis  qu'il  en 
««^c<%iiac  .V  pennanentes  dans  les  régions  lonibaire  et  dorsale. 
,,:v  à\M  KH.-^  riiK|uiélèrenl  vivement,  surtout  lorsqu'il  s'aperçut 
^u*  2»  ^tx^rt  devenait  dilTicile.  Guidé  par  ses  propres  connais- 
^•■^►^  >  rc  •  îes  conseils  de  ses  amis,  il  suivit  avec  exactitude, 
^*>  >Bif5<  >iii,\'>t^  U*s  divers  traitements  usités  contre  les  lésions 
..  ...«^»lt^  w  ^  nHielle  épinière;  bientôt  il  ressentit  de  la  gêne, 
^  nx»w^Tvv  ,^  r!>hiHr  de  la  douleur  vers  l'excavation  pelvienne, 
*  ^«*ms  (111  w<>j>2êf^nl  malgré  tous  les  moyens  employés  pour 
.  V  s  xm»«iii<>..  w  fiJi  alors  que  le  malade  vint  à  Paris.  On  n'avait 
•..-  ,«  ^•m.  I  ^^viT.wdtre  que  sa  vessie  ne  se  vidait  pas  coroplé- 
^^^.  »Ki»K'*>  »n>  fiKyis  qu'il  faisait  et  le  temps  considérable 
^«i.^«i  %  i:  Mwr  Jié  lui  en  fournis  la  preuve  en  le  sondant 
u«»M«.«>»»»M%\«i%  i|n>ft^  imi^  ênission  naturelle;  la  sonde  fit  sortir 
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eoTiron  un  litre  d'urioe  louche,  noirâtre  et  fétide.  Une  partie  des 
acddents  devait  être  attribuée  au  séjour  trop  prolongé  des  ma- 
tières fécales  «ians  le  gros  intestin,  qui  ne  s'en  débarrassait  qa*à 
de  longs  intervalles.  Il  suffit  d'aider  la  vessie  et  le  rectoin  à  se 
délivrer  en  temps  utile  de  leur  contenu  pour  obtenir  un  soula- 
gement notable.  C'était  le  seul  résultat  qu'on  pût  espéra*,  puisque 
la  maladie  principale  était  incurable. 

On  comprend,  en  effet,  que  le  traitement  de  ces  sortes  de  para- 
lysies complètes  ou  incomplètes  de  la  vessie,  varie  en  raison  de 
k  cause  qui  les  produit.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les 
difficultés  d'uriner  et  la  rétention  ou  l'incontineuce  d'urine  sont 
id  des  effets  secondait  es.  Cependant  on  doit  s'en  occuper,  même 
avec  soin,  et  aider  la  vessie  à  se  déiMirrasser  de  son  con'cna; 
mab,  cette  première  indication  remplie,  c'est  la  maladie  prin- 
eipale  qui  réclame  l'attention.  Sous  ce  rapport,  je  n'ai  pas  à 
n'occuper  du  traitement. 

Ce  n'est  point  assez  de  vider  la  vessie.  11  convient  encore,  à 
mesure  qu'on  réussit  h  diminuer  l'influence  de  l'urine,  de  cher- 
dier  à  ranimer  la  contractilité  de  l'organe  par  des  applications 
locales.  Malheureusement,  on  n'y  parvient  pas  toujours,  à  beau- 
coup près.  J'ai  soigné  un  officier  supérieur  de  la  marine  atteint 
d'une  maladie  de  la  moelle  épinière,  contre  laquelle  toutes  les 
ressources  de  l'art  avaient  été  inutilement  épuisées.  L'urèthre 
était  fort  irritable,  et  la  vessie  ne  se  vidait  que  partiellement 
Je  parvins  à  diminuer  l'irritabilité  du  canal,  et  à  mettre  le  malade 
àmém.e  de  se  sonder  chaque  fois  qu'il  en  éprouvait  le  besoin; 
mais  ni  les  hijeclions,  ni  les  douches,  non  plus  que  les  vésica- 
loires,  les  cautères,  les  moxas,  etc.,  ne  purent  rétablir  complè- 
tement la  contractilité  de  la  vessie.  Les  injections  n'eurent  d'autre 
«flet  que  de  prévenir  un  catarrhe  vésical  qui  paraissait  immi- 
nent; sous  leur  influence,  l'urine  déjà  altérée  reprit  bientôt  ses 
qualités  normales.  J'ai  revu  cet  officier  au  retour  des  eaux,  où  il 
tvait  passé  plusieurs  mois;  son  état  était  le  même. 

Dans  les  cas  moins  graves  et  moins  négligés,  qui  sont  heureu- 
sement les  plus  nombreux,  on  obtient  souvent  une  amélioration 
qui  se  soutient;  cependant  il  ne  faut  pas  perdre  les  malades 
de  vue. 

Beaucoup  de  personnes,  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie, 
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éprouvent  les  symptômes  de  ta  paralysie  d'une  ou  plusieurs 
parties  du  corps.  Quelquefois^  la  vessie  et  le  canal  intestinal 
participent  à  cette  paralysie,  et  les  Fonctions  des  deux  organes 
Ianguis>ent,  s*exécutent  avec  difficulté,  ou  sont  suspendues.  Dané 
ce  dernier  cas,  la  cessation  complète  de  l'écoulement  de  l'urine 
et  de  l'expulsion  des  matières  fécales  avertit  le  chirurgien,  et 
pour  peu  qu*il  soit  attentif  et  expérimenté,  il  pré\ient  les  désor- 
dres qu'entraîneraient  la  constipation  et  le  séjour  trop  prolongé 
de  l'urine  dans  son  réservoir.  Mais  les  symptômes  ne  sont  pas 
toujours  aussi  tranchés;  d'ailleurs  les  dilTicultés  de  la  pratique 
sont  telles  que,  même  en  présence  de  ces  deux  signes,  on  est 
etposé  à  commettre  des  méprises,  ou,  si  l'on  y  échappe,  à  ren- 
cOtitfer,  de  la  part  de  confrères  prévctius  ou  aveugles,  une  sorte 
d'opposition  à  remplir  les  indications  les  plus  patentes.  Je  pour- 
rais citer  à  cet  égard  des  faits  qui  me  sont  personnels  ;  mais,  par 
des  motifs  qu'on  appréciera  sans  peine,  j'aime  mieux  emprunter 
les  suivants  aux  auteurs. 

Un  jeune  homme  fit,  sur  les  lombes,  une  chute  de  laquelle 
résultèrent,  pendant  six  mois,  des  douleurs  atroces,  avec  impos- 
sibilité de  marcher.  Le  malade  tomba  ensuite  dans  une  sorte 
d'état  cataleptique,  quoiqu'il  ne  perdit  pas  Tusage  de  ses  sens; 
l'urine  et  les  matières  fécales  sortaient  à  son  insu,  et  le  ventre 
prit  un  accroissement  considérable,  qui  fut  attribué  à  une  ascite. 
Mais  Frank,  que  Ton  consulta,  soupçonna  une  distension  de  la 
vessie,  et  effectivement  il  retira  six  kilogrammes  d'urine  par  la 
sonde.  Cependant  le  sujet  ne  tarda  pas  à  succomber  :  il  avait  une 
carie  des  vertèbres  lombaires,  un  épanchement  dans  le  canal 
raohidien,  une  altération  de  la  moelle  épinière  ;  la  vessie  conte- 
nait une  grande  quantité  d'urine. 

Vu  homme  de  cinquante  ans  était  privé  de  connaissance  et 
paralysé  depuis  quatre  jours.  On  lui  avait  administré  douze 
grains  d'éméliquc  et  des  lavements  très  stimulants ,  mais  sans 
provoquer  ni  évacuations  alvines,  ni  écoulement  urihaire.  Au 
bout  de  quelque  temps,  on  s'aperçut  que  son  linge  était  mouillé; 
cependant  on  ne  songea  même  pas  à  la  possibilité  d'une  accu- 
mulation d'urine  dans  la  vessie,  quoique  ce  viscère  formât 
tumeur  au  bas  de  l'abdomen,  qu'on  sentît  la  fluctuation  du 
liquide,  et  qu'une  simple  pression  sur  Tbypogastre  le  fit  couler. 
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Gbopart  eut  beaucoup  de  peine  à  foire  comprendre  la  nécessité 
doeatliétérisme,  et  comme,  pendant  qu'il  était  allé  chercher  une 
fonde,  le  malade  rendit  un  peu  d'urine,  ou  douta  plus  que 
Junais  de  Topportunité  de  l'opération.  Cependant  on  finit  par  se 
rendre  à  l'insistance  de  Chopart,  qui  retira  un  litre  environ 
d'arine.  La  même  chose  lui  arriva  plus  tard  chez  une  femme 
fresque  septuagénaire,  de  la  vessie  de  laquelle  il  fît  sortir  deux 
lilres  de  liquide  rougeàtre  et  ammoniacal,  bien  qu'on  s  obstin&t 
I  lui  soutenir  qu'une  tumeur  considérable,  proéminente,  qui 
flûstait  au-dessus  des  pubis,  ne  dépendait  pas  de  la  vessie 
Attendue. 

Les  méprises  deviennent  plus  communes  encore  quand  la 
fosie  et  le  canal  intestinal  sont  Faiblement  atteints  et  conservent 
incertain  degré  de  puissance  expulsive.  Pour  quiconque  se  borne 
Inn  examen  superficiel,  il  est  d'autant  plus  difficile  de  recon- 
naître le  véritable  état  des  choses,  que  la  plupart  des  malades 
témoignent  de  la  répugnance  pour  les  explorations  locales ,  et 
qoe  la  crainte  qui  les  domine  les  excite  à  faire  un  récit  inexact 
de  leurs  souffrances,  ou  à  en  accuser  des  causes  gratuites.  D'un 
Mtre  côté,  lorsque  le  mal  a  fait  assez  de  progrès  pour  qu'il  ne 
Mte  plus  de  doute,  on  a  beaucoup  de  peine  à  Tarréter  et  à  pré- 
tenir les  graves  désordres  qui  en  sont  la  conséquence.  Il  en  est 
ici  oiimnie  dans  les  cas  de  fièvres  graves  et  les  accouchements 
laborieux  :  l'accumulation  et  la  stagnation  prolongée  de  l'urine 
dans  son  réservoir,  exercent  une  grande  influence  sur  l'état  du 
Balade,  bien  que  les  phénomènes  morbides  spéciaux  aient  des 
caractères  peu  tranchés.  Je  me  suis  assuré  du  fait  dans  une  multi- 
tnde  de  circonstances  où  j'ai  été  appelé.  Dès  que  la  vessie  a  été 
débarrassée  de  l'urine  noireet  fétide  qu'elle  contenait,  sans  qu'on 
i^en  doutât,  puis  nettoyée  par  des  injections  délersives,  unchan- 
gnoent  notable  s'est  assez  souvent  opéré  dans  l'état  général  des 
malades.  La  paralysie  de  la  vessie  résultant  de  la  congestion 
eérArale  ou  de  l'apoplexie  mérite  une  attention  spéciale.  Entre 
autres  cas  de  cette  catégorie,  je  citerai  les  suivants,  tirés  de  ma 

pitîque  : 

Un  cocher,  habitué  à  la  boisson,  éprouva  une  attaque  d'apo- 
plexie dont  il  guérit  ;  mais,  à  dater  de  ce  moment,  les  difficultés 
d'uriner  furent  continuelles.  Il  n'y  eut  d'abord  qu'une  aimpla 
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gène,  une  sensation  d'embarras,  de  pesanteur;  puis  bientM 
survint  la  rétention  d'urine,  pour  laquelle  seule  je  fus  appeléi 
Le  malade  ne  s'était  point  inquiété  des  incommodités  préoédentaii 
qu'il  regardait  comme  des  suites  inévitables  de  l'apoplexie.  Déjà 
plusieurs  confrères  avaient  essayé  de  le  sonder,  mais  sans  y  par- 
venir :  je  fus  plus  heureux.  Les  difficultés  provenaient  d'une 
déviation  de  l'urèthre  en  haut,  produite  par  la  tuméfaction  de  k 
prostate.  L'engorgement  de  cette  glande  et  la  faiblesse  de  la  xeam 
étaient  les  deux  causes  principales  de  la  stagnation  et  de  la  réten- 
tion de  Turine.  Le  malade  fut  traité  avec  succès  par  les  sondai 
à  demeure,  les  injections,  et  les  autres  moyens  dont  j'ai  donné 
les  détails.  Les  fonctions  de  la  vessie  revinrent  à  peu  près  à  l'élil 
normal.  En  ne  tenant  pas  compte  de  ce  qui  avait  précédé, 
aurait  été  induit  à  considérer  la  rétention  d'urine  comme 
effet  de  la  lésion  prostatique,  et  à  croire  celle-ci  beaucoup  ploi 
grave  qu*e11e  ne  l'était  réellement  :  or ,  cette  première  mépriie 
en  aurait  nécessairement  entraîné  d'autres,  si  l'on  avait  dirigé 
la  suite  du  traitement  d'après  les  mêmes  vues. 

Chez  un  des  généraux  de  notre  ancienne  armée,  auprès  duqod 
j'ai  été  appelé,  une  rétention  d'urine  était  également  survenna 
à  la  suite  d'une  légère  apoplexie.  Cette  rétention  n'était  qu*iiB 
accident  amené  par  la  congestion  cérébrale  ;  mais  il  existait  déjà 
auparavant  une  atonie  de  la  vessie,  à  laquelle  on  n'avait  poiot 
fait  attention,  et  qui  était  liée  elle-même  à  une  tuméfaction  cooi* 
mençante  de  la  prostate.  Lorsque  j'interrogeai  le  malade  sur  II 
manière  dont  il  rendait  l'urine  depuis  quelques  années,  je  poi 
me  convaincre  que,  longtemps  avant  l'apoplexie,  la  vessie  il 
vidait  lentement  et  incomplètement. 

11  importe  d'autant  plus  de  régulariser  l'émission  de  rurins 
chez  les  sujets  prédisposés  à  l'apoplexie,  ou  qui  en  ont  déjà  été 
atteints,  qu'on  écarte  une  des  causes  de  la  congestion  cérébniai 
ou  de  son  renouvellement,  car  les  efforts  nécessaires  pour  vider 
une  vessie  paresseuse  ont  certainement  une  grande  influence  à 
cet  égard. 

A  la  suite  des  congestions  cérébrales,  la  rétention  d'urine 
n'est  pas  toujours  si  intimement  liée  aux  altérations  laissées  par 
ces  affections,  dans  le  système  nerveux,  qu'à  nooinsd'un  eiamen 
minutieux,  on  doive  l'y  rapporter  d'une  manière  exclusive.  Asaa 
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souvent  elle  tient,  même  dans  ces  cirooDstanoes,  à  ao  pro- 
grès incessant  et  bien  marqué  de  Tatonîe  de  la  vessie.  J  ai 
va  plusieurs  de  ces  cas,  de  l'un  desquels  je  doonerai  un  court 
aperçu. 

Un  homme  de  quarante  ans,  bien  constitué,  se  liTrant  paribîs 
à  des  écarts  de  régime,  et  qui  avait  contracté  la  sjrphilis  Haraot 
sa  jeunesse,  éprouva,  vers  Tàge  adulte,  des  besoins  fréquents 
d'uriner,  avec  lenteur  et  difficulté  pour  les  «atisfaire.  Gft  état  fat 
négligé.  Trois  années  après,  survint  une  légère  attaque  d'apo- 
plexie, caractérisée  par  l'embarras  de  la  langue  et  une  faiblesse 
extrême  du  côté  droit  Les  accidents  se  dissipèrent  en  quelques 
mois  ;  mais  la  paresse  de  la  vessie  et  les  difficultés  d'uriner 
augmentèrent;  l'urine  était  tantôt  bourbeuse,  tantôt  brune,  aver 
toutes  les  nuances  de  dépôts  susceptibles  de  se  présenter  en  pareil 
cas.  11  y  avait  de  plus  atonie  des  intestins,  spécialement  du  rec- 
tum. Les  efforts  auxquels  se  livrait  le  malade  contribuaient  à  le 
tenir  dans  un  état  de  congestion  cérébrale,  qui  réagissait  sur 
l'atonie  de  la  vessie  et  du  tube  digestif.  Des  lavements,  purga- 
tifs d'abord,  puis  seulement  froids,  l'introduction  répétée  de  la 
sonde  et  des  injections  froides,  améliorèrent  notablement  l'état 
local  et  général,  et  la  contractilité  vésicale  ne  tarda  pas  à  revenir 
au  degré  normal. 

Lorsque  la  vessie  a  déjà  souffert,  par  suite  d'obstacles  au  cours 
de  l'urine,  résultant  d'un  rétrécissement  ou  de  toute  autre  cause, 
et  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  celle  à  laquelle  cet 
obstacle  a  été  rlétruit,  il  survient  une  affection  générale  grave, 
l'organe  est  encore  plus  susceptible  de  passer  à  un  état  qui  se 
rapproche  plus  ou  moins  de  la  paralysie.  J'ai  soigné,  il  y  a  peu 
de  temps,  un  ancien  membre  de  la  Chambre  des  pairs,  septuagé- 
naire, qui  éprouvait  depuis  quelques  années  des  difficultés  d'u- 
riner, dont  on  avait  méconnu  la  cause.  Je  m'assurai  qu'elles 
tenaient  à  un  léger  rétrécissement  de  l'urèthre,  et  surtout  à  la 
paresse  de  la  vessie.  Ces  deux  états  furent  combattus,  et  les  acci- 
dents  cessèrent.  Une  année  plus  tard  environ,  survint  une  attaque 
d'apoplexie ,  à  la  suite  de  laquelle  reparurent  les  difficultés 
d'uriner,  qui  persistèrent  cette  fois  jusqu'au  dernier  moment.  A 
la  vérité,  le  délabrement  de  la  santé  générale  était  tel  qu'on  ne 
pouvait  guère  songer  à  un  traitement  spécial  pour  la  maladie  des 
CiTuu,  T.  ni.  ^g 
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Toies  urinaires.  Je  me  contentai  donc  de  vider  ia  vessie  au  moyen 
de  ia  sonde.  La  mort  se  fit  peu  attendre. 

Toute  autre  cause  agissant  sur  l'origine  ou  le  trajet  des  nerfs 
qui  se  distribuent  à  la  vessie,  de  manière  à  les  comprimer,  à 
empocher  leurs  fonctions,  produirait  des  effets  analogues  à  ceux 
de  l'apoplexie. 

Ces  troubles  ont  été  observés  encore  à  la  suite  d'atteinte  génànle 
portée  au  système  nerveux.  Un  malade,  qui  avait  été  débarrassé  de 
pierre  quelque  temps  auparavant,  et  qui  venait  d'être  asphyxié 
par  la  vapeur  du  charbon,  se  présenta  dans  le  service  des  calcu* 
leux.  Des  secours  administrés  en  temps  utile  l'avaient  rappelé  à 
la  vie,  mais  il  conserva  une  paralysie  complète  de  la  vessie,  pour 
laquelle  il  revenait  dans  mon  service.  Une  sonde  fut  placée  k 
demeure  pendant  huit  jours,  après  quoi  on  commença  l'usagi 
des  injections  froides,  secondées  par  des  frictions  toniques  et  par 
des  purgatifs  répétés  tous  les  trois  jours.  Ces  moyens  suffirait 
pour  rétablir  la  contractilité  vésicale. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  d'étudier,  il  peut  se  présenter 
une  particularité  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  car  elle  influs 
puissamment  sur  la  production  des  troubles  fonctionnels  de  la 
vessie  et  sur  l'application  des  moyens  curatifs.  Je  veux  parler 
d'un  état  de  contraction  spasmodique,  soit  de  l'urèthre,  soit  du 
col  vésical,  coïncidant  avec  l'atonie  ou  la  paralysie  du  corps 
du  viscère.  Cette  disposition,  que  j'ai  déjà  tait  connaître  exige 
qu'on  use  de  grandes  pncau  ions  dans  l'iittroduction  des  sondes. 
Il  en  est  de  même  du  tiraillement,  des  distensions  forcées,  des 
meurtri>sures  produits  dans  l'urèthre  et  au  col  de  la  vessie  par 
l'emploi  des  manœuvres  irrégulières  de  la  lithotritie,  des  redres- 
seurs de  la  prostate,  des  dilatateurs  mécaniques  de  l'uièthre. 
A  la  suite  de  ces  procédés  dont  j'ai  déjà  signalé  les  vices,  l'urèthre 
et  le  col  vésical  conservent  parfois  une  rigidité  et  une  contrac- 
tilité qui  apportent  de  grands  obstacles  au  passage  de  l'urine,  éi 
rendent  souvent  insuihsant  les  moyens  employés  contre  Tatonie 
de  ia  vessie. 

Art.  II.  ^  De  la  rétention  d*orine. 

Trop  souvent  on  a  confondu  larétention  d'urine  avec  la  stagna* 
Uon  et  même  avec  la  suppression  de  ce  liquide,  qui  sont  la  C(m« 
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iequence  de  lésions  essentiellement  diiïérentes.  La  rétention 
d'urine  elle-même  est  un  symptôme,  un  effet  que  divers  états 
norbides,  de  l'appareil  urinaire  spécialement,  peuvent  produire. 
Die  varie  suivant  le  lieu  où  le  liquide  est  arrêté,  et  la  nature  de 
Tobsiacle  qui  s'oppose  à  son  expulsion.  Elle  constitue  un  genre 
hrt  étendu  ;  quelques  nosologistes  n'en  comptent  pas  moins  de 
daquante-neur  espèces  ;  celles  qu'on  désigne  sous  les  noms 
dlsdiurie  rénale,  urétérique,  uréthrale,  préputiale,  etc.,  offrent 
Boins  d'intérêt  au  praticien.  Quand  elles  sont  isolées,  distinctes, 
ce  qui  est  rare,  elles  constituent,  les  unes  des  affections  trop 
navent  méconnues  ou  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et 
les  autres,  des  maladies  sans  gravité,  auxquelles  on  remédie 
bdlement  Dans  les  cas  où  elles  existent  en  même  temps  que 
riichurie  vésicale,  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  trai- 
tement, sont  presque  toujours  dominés  par  ceux  de  cette  der- 
nière. 

Les  praticiens  se  sont  beaucoup  occupés  de  la  rétention  d'urine 
dans  la  vessie,  parce  qu'elle  est  très  commune,  quelle  se  pré- 
note  fréquemment  accompagnée  de  symptômes  effrayants, 
qo'elle  peut  entraîner  les  désordres  les  plus  graves,  et  même 
Are  suivie  d'une  mort  rapide.  Huis  l'habitude  de  la  considérer 
eomroe  une  maladie  pour  ainsi  dire  essentielle  a  singulièrement 
eompHqué  son  histoire.  Dans  des  ouvrages,  justement  estimés 
d'ailleurs,  on  trouve  sur  elle  les  opinions  les  plus  hasardées,  les 
plus  excentriques,  les  plus  opposées  à  ce  que  la  pratique  nous 
|irésente.  D'un  autre  côté,  le  nom  de  rétention  d'urine  ne  semble 
avoir  été  inscrit  en  tête  de  plusieurs  écrits  spéciaux  que  pour 
frapper  les  esprits  vulgaires;  car  le  danger  est  ce  que  le  commun 
des  hommes  aperçoit  d'abord,  la  seule  chose  qui  Gxe  son  atten- 
tiOD.  Un  malade  qui  éprouve  des  besoins  d'uriner,  sans  pouvoir 
les  satisfaire,  ne  s'attache  qu'à  la  rétention  d'urine,  parce  que 
c'est  d'elle  que  dépendent  immédiatement  ses  souffrances.  Trop 
de  médecins  eux-mêmes  n'ont  pas  porté  leurs  regards  plus 
Ioîd;  ils  ont  considéré  le  syniplônie  comme  la  nialadie  prin- 
cipale, dont  ensuite  ils  ont  multiplié  à  l'iiiAni  les  espèces. 
Hais  cette  méthode  n'a  pas  seulement  le  défaut  de  répugner 
à  la  logique,  puisque  c'est  de  la  cause  à  l'effet  et  non  de 
l'edet  à  la  cause  quil  faut  procéder  en  thérapeutique  :  elle  a  fait 
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encore  qu*on  s'est  exagéré  souvent  rioiportance  de  la  rétention 

d'urine. 

Dans  rétiologie  de  cette  affection,  Ton  a  groupé  ou  même 
confondu  des  états  fort  différents,  tels  que  les  vices  de  confor- 
mation de  la  vessie,  ses  déplacements,  ses  fongus,  ses  cancers, 
les  abcès  de  ses  parois,  sa  paralysie,  les  déviations  de  Turè- 
thre,  les  coarctations  simplement  spasmodiques  de  ce  canal,  ses 
rétrécissements  organiques,  et  toutes  les  tumeurs,  prostatiques 
ou  autres,  qui,  en  comprimant  le  canal  et  le  col  de  la  vessie,  en 
les  déformant,  peuvent  mettre  obstacle  à  la  sortie  de  Turine.  Pour 
reconnaître  la  vérité  de  ce  que  j'avance,  il  suffit  de  parcourir  le 
paragraphe  de  la  rétention  d'urine  dans  le  traité  de  Chopart,  qui 
est  encore  peut-être  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires  :  on  y  verra  figurer  la  plupart  des 
affections  dont  l'homme  peut  être  atteint. 

Mon  projet  n'est  pasdetracer  ici  le  tableau  de  tous  lesmodesde 
rétention  d*urineque  le  praticien  peut  rencontrer  ;  il  me  faudrait 
pour  cela  tomber  dans  le  défaut  que  je  blâme  chez  mes  prédé- 
cesseurs, et  répéter  ce  que  j'ai  dit  dans  les  chapitres  précédents, 
en  traitant  de  chacune  des  lésions  qui  sont  capables  de  produire 
ce  résultat.  Je  me  bornerai  donc  à  l'histoire  de  la  rétention  qu'on 
rencontre  le  plus  communément,  celle  qui  survient  dans  le  cas 
de  rétrécissement  considérable  ou  d'occlusion  plus  ou  moins 
complète  de  Turèthre  et  du  col  vésical.  C'est  en  effet  cette  forme 
de  la  maladie  qu'il  importe  d'étudier,  à  raison  de  sa  fréquence 
et  de  sa  gravité  Je  n'ai  fait  que  l'indiquer  jusqu'ici,  me  réservant 
d'en  faire  l'objet  spécial  de  cet  article. 


St.  —  HjwKkptéuÊmm  et   marche  de  la  rétention  d*nrine, 
les  cas  d*ang«Btle  de  Turéthre  on  de    déformation  dn  ool 
de  la  veeale. 

Outre  les  symptômes  spéciaux  des  rétrécissements  organiques 
de  Turèthre  dont  j'ai  fait  l'exposé,  dans  le  premier  volume  de  ce 
traité,  les  malades  atteints  de  ces  lésions  éprouvent  encore,  en 
ce  qui  concerne  Texcrêtion  de  l'urine,  une  série  d'accidents  qui 
doivent  fixer  leur  attention  et  celle  du  praticien. 

Un  lies  premiers  phénomènes  qui  se  manifestent,  et  dont  le 
malade  tient  rarement  compte,  c'est  la  diminution  de  volume  et 
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le  cbaDgement  de  forme  du  jet  de  Turine.  Le  liquide  ne  parait 
pas  sur-le-champ,  il  coule  avec  lenteur  par  un  jet  affaibli,  tour- 
noyant,  bifurqué,  éparpillé  ;  le  malade  est  même  obligé  de  pousser 
pour  le  {aire  sortir  ;  les  besoins  sont  plus  rapprochés,  et  le  malade 
met  beaucoup  plus  de  temps  pour  les  satisfaire.  Ces  phénomènes 
ont  lieu  alors  même  que  la  vessie  possède  une  énergie  suffisante 
pour  lancer  l'urine  à  une  certaine  distance,  si  les  voies  étaient 
libres.  Ce  qui  distingue  Tétat  dont  je  traite  actuellement  de  ceux 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  dans  lesquels  la  vessie  n'agit  pas 
suffisamment,  c'est  qu'ici  l'urine  est  poussée  avec  force. 

A  un  degré  plus  avancé,  l'urine,  malgré  les  plus  grands  ef- 
forts, tombe  pluU^tqu'elle  n'est  lancée  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  aitplus 
de  jet,  et  qu'elle  ne  sorte  que  goutte  à  goutta  Le  malade  alors, 
non-seulement  est  averti,  mais  encore  se  préoccupe  de  son  état, 
tvec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  est  douloureux,  pénible,  et 
que  des  accidents  graves  sont  imminents. 

Je  dois  rappeler  sommairement  ici,  pour  Tintelligence  des 
phénomènes  observés  chez  les  sujets  atteints  de  rétention  d'urine, 
les  changements  qui  peuvent  s'opérer  dans  la  structure  des 
parois  de  la  vessie,  sous  l'influence  des  obstacles  à  la  miction,  et 
dont  il  a  été  question  dans  le  chapitre  précédent.  J'attache  d'au- 
tant plus  d'importance  à  l'étude  de  ces  particularités  qu'elles 
ont  échappé  à  beaucoup  d'observateurs,  et  que,  s'il  n'en  tient 
compte,  le  praticien  peut  commettre  pendant  le  traitement,  des 
erreurs  préjudiciables  au  résultat. 

A  mesure  que  l'urine  arrive  et  s'accumule  dans  la  vessie,  tantôt 
ce  réservoir  cède  pour  ainsi  dire  sans  résistance;  ses  parois 
s'écartent  autant  que  le  permet  la  longueur  de  leurs  fibres, 
elles  s'affaiblissent,  et  bientôt  le  viscère  se  trouve  dans  un 
état  permanent  de  distension.  L'urine  coule  ensuite,  comme  on 
dit,  par  regorgement;  il  n'y  a  que  le  trop-plein  qui  sorte,  et 
l'évacuation  s'opère,  jusqu'à  un  certain  point,  sans  la  partici- 
pation active  de  la  vessie,  par  l'action  seule  des  muscles  abdo- 
minaux. 

Cet  état  ne  saurait  demeurer  longtemps  stationnaire.  Tantôt  la 
dysurie,  qui  va  toujours  en  augmentant,  force  le  malade  de  ré- 
clamer les  secours  de  l'art,  avant  que  l'obstacle  matériel  au 
cours  du  liquide  soit  devenu  très  considérable,  ainsi  qu'il  arrive 


29&  *     DE  LA  RÉTKNTIOII  D*UR1NB. 

dans  les  cas  que  j*ai  examinés,  en  traitant  de  la  stagnation  de 
l 'urine  compliquée  de  rétrécissement  uréthral,  de  fongus  au  col  de 
la  vessie  ou  d'engorgement  prostatique.  A  raison  de  la  Taiblessede 
Taction  expulsive  de  la  vessie,  un  obstacle  peu  considérable  peut 
suffire  pour  arrêter  la  sortie  du  liquide.  C'est  ce  qui  fait  que, 
fort  souvent,  la  lésion  organique  a  moins  de  gravité  qu'on  ne 
serait  tenté  de  lui  en  attribuer,  et  que,  contrairement  à  ce  que 
la  gravité  des  symptômes  semblait  indiquer,  on  parvient  saut 
beaucoup  de  peine  à  la  détruire. 

Tantôt,  au  contraire,  les  parois  de  la  vessie  réagissant  contre 
l'obstacle,  ^e  contractent  de  plus  en  plus,  et  acquièrent  un  déve- 
loppement progressif.  Au  bout  dxxu  certain  laps  de  temps,  k 
viscère  déploie  une  grande  énergie,  môuje  sans  que  le  malade  en 
ait  conscience.  Cette  puissance  contractile  augmente  presque 
toujours  en  proportion  de  l'obstacle  qui. s'oppose  à  la  sortie  de 
l'urine,  ce  qui  explique  le  volume  considérable  qu'acquièrent, 
en  pareil  cas,  les  fibres  musculaires  du  corps  de  la  vessie.  Or, 
l'urine  chassée  avec  une  telle  force,  forme,  pendant  quelque 
temps,  un  jet  assez  volumineux  pour  écarter  toute  idée  de  rétré- 
cissement. On  observe  ici  le  contraire  de  ce  qui  a  lieu  dans  11 
série  précédente.  Les  difficultés  d'uriner  n'étant  pas  propor- 
tionnées  à  l'état  morbide  de  l'urèthre  et  du  col  vésical,  le  malade 
peut  passer  plusieurs  années  dans  une  fausse  sécurité,  entretenue 
d'ailleurs  par  Taversion  que  lui  inspire  un  traitement  dont  il 
cherche  à  éloigner  jusqu'à  la  pensée. 

Ainsi,  d'une  part,  la  maladie  présentedes  phénomènes  insidieux, 
et,  de  l'autre,  le  malade  aime  à  se  taire  illusion.  De  là  naissent  deft 
effets  auxquels  on  ne  saurait  se  montrer  trop  attentifs,  d'autant 
plus  que  les  lésions  sont  déjà  fort  avancées  lorsque  le  sujet  ee 
décide  enfin  à  invoquer  les  secours  de  l'art. 

Cependant  une  époque  arrive  où  les  contractions  vésicales, 
quelque  force  qu'elles  aient  acquise,  ne  suffisent  plus  pour  faire 
pass  T  l'urine  à  travers  un  rétrécissement  dont  l'étroitesse  vi 
toujours  croissant.  Le  moindre  excès  de  table  ou  de  coït,  le 
séjour  prolongé  au  lit,  un  voyage  en  voiture,  la  plus  légère 
surexcitation  locale  ou  générale,  mettent  le  malade  dans  la  né- 
cessité de  faire  des  efforts  répétés,  pour  rendre  quelques  gouttes 
d'urine  acre  et  brillante.  Les  efforts  résultant  de  la  contraction 
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stmoltanée  des  paroi;^  abdominales  et  de  ta  vei^sie,  déterminent 
eofln  un  jet,  mais  vacillant,  faible,  aplati,  bifurqué,  tournoyant  6C 
bisant  le  tire-bouchon.  Dès  que  le  malade  cesse  de  pousser,  le 
liquide  ne  coule  plus  que  goutte  à  goutte,  entre  les  jambes,  sur 
tes  genoux  et  la  chaussure.  A  la  fin,  tout  éoulement  s'arrête, 
quoique  le  besoin  persiste.  Dan<  aucun  cas,  l'urine  n*est  expulsée 
en  totalité;  souvent  même,  il  n'en  sort  que  fort  peu,  et  c'est  Ik 
ce  qui  rend  raison  du  Mpprochement  des  besoins. 

Sous  l'influence  des  bains,  des  lavements,  des  applications 
émollientes,  des  saignées  locales,  d'un  régime  sévère,  cet  étal 
s'améliore  et  les  symptômes  se  calment  souvent;  le  cours  dé 
l'urine  ^e  rv^tablit,  faiblement  il  est  vrai,  mais  du  moins  le  malade 
peut-il  satisfaire  les  besoins  qu'il  éprouve. 

Un  nouvel  écart  de  régime,  toute  irritation  instantanée  quel- 
conque, fût  elle  même  l^ère,  fait  reparaître  les  difRcultés  d'u- 
riner, ou,  si  elles  n'avaient  pas  cessé,  les  exaspère,  et  le  malade 
arrive  enfin  à  se  convaincre  que  sa  position  est  critique.  Quel- 
quefois un  écoulement  urétliral  parait  à  chaque  infraction  au  ré- 
gime, ou  par  toute  autre  cause.  Pendant  la  nuit,  les  besoins  d'u- 
riner sont  tellement  rapprochés  qu'ils  lui  ravissent  tout  sommeil  : 
à  peine  peut-il  rester  couché  «quelques  instants  :  dix,  quinze  et 
vingtfois,  il  est  obligé  de  se  lever  pour  ne  rendre  que  des  gouttes. 
La  verge  se  gonfle,  le  ventre  grossit, le  visage  s'empourpre.  A  une 
sensation  de  prurit  incommode,  le  long  du  trajet  de  l'urèthre, 
succède  une  sorte  d'ardeur,  de  cuisson  persistante,  douloureuse, 
retentissant  surtout  è  l'extrémité  de  la  verge,  et  s'accompagnant 
de  gène,  d'embarras,  de  pesanteur  au  périnée,  de  douleurs  aux 
régions  lombaire  et  sacrée.  Le  repos,  la  diète,  les  adoucissants 
soulagent  encore,  et,  à  quelques  heures  d'une  crise  pénible 
succède  assez  souvent  une  certaine  facilité  d'uriner.  Le  malade 
peut  même  obtenir  un  calme  assez  long  ;  mais  chaque  retour  des 
aeeidents  le  laisse  plus  inquiet,  plus  souffrant  et  plus  soucieux 
qu'auparavant.  Peut-être  n'est-il  pas  de  position  plus  pénible, 
ni  de  scène  plus  déchirante  que  celle  qu'on  voit  en  pareil  cas. 
A  chaque  instant,  les  besoins  se  renouvellent,  et  les  eflbrts  pour 
les  satisfaire  redoublent  de  longueur  et  d'énergie  ;  la  face  se  colore 
et  devient  vuitueuse  ;  les  yeux  s'injectent  et  larmoient,  le  corps  se 
rouvre  d'une  sueur  ordinairement  fort  abondante  et  exhalant 
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une  odeur  forte:  le  ventre  est  tendu,  rénitent,  douloureux  au 
loucher;  la  tumeur  formée  par  la  vessie  s'élève  progressive- 
ment, arrondie,  ovoïde  ou  pyriforme,  à  moins  qu'un  vice  de 
conformation  ou  une  dv^position  morbide  acquise  ne  lui  fasse 
prendre  quelque  autre  forme.  Par  le  fait  de  la  pression  des  autres 
viscères  abdominaux,  et  même  sans  cause  appréciable,  cette 
tumeur  s'incline  quelquefois  d'un  côté  ou  de  l'autre  ;  les  matières 
fécales  sont  expulsées  involontairement  ;  les  eiTorts  amènent  la 
procidence  du  rectum,  produisent  des  hernies,  quelquefois  consi- 
dérables, et  déterminent  même  l'oedématie  des  extrémités  inté- 
rieures; le  malade  ne  peut  se  contenir  ;  le  désespoir  s'empare  de 
lui,  et  parfois  il  se  roule  à  terre,  comme  un  furieux  ;  la  respiration 
devient  pénible,  accélérée,  la  fièvre  s'allume,  des  mouvements 
coiivulsifs  se  manifestent,  et  avec  eux  le  délire  ou  l'état  comateux. 

Dans  cette  série  de  symptômes  de  plus  en  plus  graves  et  alar- 
mants«  le  malade  cooserre  rarement  la  faculté  de  recueillir  et 
de  transmettre  ses  sensations.  Cependant,  il  rapporte  d'abord  ses 
souffrances  à  la  verge,  au  périnée,  au  rectum,  au  pubis;  puis 
les  douleurs  sa  propagent  aux  lombes,  au  sacrum,  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  ou  plutôt  l'économie  entière  se  trouve  en  proie 
à  un  état  général  d'angoisse.  On  a  vu  des  douleurs  ostéocopes 
et  des  éruptions  cutanées  survenir  alors  :  plus  d'une  fois  j'ai 
observé  des  taches  à  la  peau,  et  des  douleurs  dans  des  parties 
fort  éloignées  du  siège  des  désordres. 

Un  tel  état  ne  saurait  durer  longtemps.  Tantôt  le  malade  suc- 
combe au  milieu  des  convulsions;  tantôt,  la  vessie  venant  à  se 
rompre.  run>>e  ^*é|)anche,  soit  d»ns  la  cavité  abdominale,  et  la 
mort  (*^t  générnlement  prompte;  soit  dan^  l;  tissu  c<*llulaire, 
cir<x>ns'aiicesdans  lesquelles  le  résultat,  quoique  plus  lent,  n  est 
gn^Hre  moins  sûrement  funeste  Dans  le  pr  miiT  cas,  au  lieu 
dV>lfnr  une  tumeur  dure  et  élevée,  le  ventre  devient  plus  mou, 
mais  plus  uniformément  gonflé,  et  les  symptômes  de  la  péritonite 
no  tar\K  nt  pas  à  éclater.  S.-B  Broflie  rapporte  l'observation  d'un 
u^ftla«lo  iK»  riiô|>ital  Saint- Georges,  qui  s'écria,  en  mourant,  que 
lu  xtv^sH'  sVlait  rompue  dans  le  ventre  :  fait  dont  l'exactitude  fut 
c\^i)^tal«v  par  I  autopsie  (i).  Quelques-uns  de  ces  malheui-eux, 
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privés  de  secours»  cherchent  à  se  soulager  eux-mêmes.  Il  s'en 
est  présenté  un  à  moi,  il  y  a  quelque  temps,  avec  une  large 
&usse  route  qu'il  s'était  faite  au  moyen  d'un  instrument  piquant. 
Fodéré  dit  avoir  vu  à  THôtel-Dieu,  un  homme  qui  s'enfonça  dans 
la  vessie,  par  l'hypogastre,  un  couteau  étroit  et  pointu.  Le  vis- 
cm  fut  ouvert,  l'urine  jaillit,  et  la  plaie  se  cicatrisa. 

Quelquefois  le  malade,  épuisé  par  les  souffrances  et  la  fatigue, 
tombe  dans  une  sorte  d'anéantissement  :  il  se  plaint  de  ce  que 
les  forces  lui  manquent,  et  parvient  même  à  s'endormir.  La  vessie 
cesse  de  se  contracter,  le  besoin  de  pousser  ne  se  fait  plus  sentir, 
et  l'on  voit  survenir  les  particularités  que  j'ai  fait  connaître  en 
traitant  de  la  stagnation  de  l'urine,  dans  les  cas  d'hypertrophie 
de  la  vessie.  Si  les  sueurs  persistent,  elles  sont  froides.  La  langue, 
auparavant  sèche  et  brûlante,  se  couvre  d'un  épais  enduit  blan- 
châtre, et  souvent  un  goût  d'urine  se  fait  sentir  dans  la  bouche. 
Là  commence  l'état  d'inertie  ou  de  paralysie  consécutives  de  la 
vessie,  par  suite  duquel  les  phénomènes  prennent  un  tout  autre 
ispect  et  se  transforment  en  ceux  d'une  sorte  d'incontinence 
d'urine. 

Le  changement  qui  s'opère  alors  dans  la  marche  de  la  maladie, 
t  fait  penser  que  les  grands  efforts  auxquels  s'abandonnent  les 
malades  et  la  contraction  prolongée,  soit  de  la  vessie,  soit  des 
muscles  abdominaux,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles,  en  ce  qu'ils 
amènent  la  stase  du  sang  dans  les  organes  génito-nrinaires,  et 
augmentent  par  là  l'obstacle  à  la  sortie  de  l'urine.  Mais  il  est 
ane  autre  circonstance  à  laquelle  on  peut  très  rationnellement 
attribuer  l'écoulement  continuel  du  liquide  et  lamélioration,  au 
moins  apparente,  qui  se  manifeste  :  c'est  la  cessation  de  l'étiit 
spainio<iique  du  c "l  de  la  vessie,  et  la  détente  du  rétrécissement 
urétliral.  La  contraction  s'étant  dissipée,  il  ne  reste  plus  que  la 
lés  on  organique,  telle  qu'on  la  voit  après  la  mort.  Or,  j'ai  dé- 
montré que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  rétrécissement  est  moins 
serré  que  ne  l'avaient  fait  croire  la  petitesse  du  jet  de  r«irine  tt 
ladifliculté  d'introduire  une  sonde  ou  une  bougie.  Il  y  a  donc 
Décessité  d'établir  ici  une  distinction  entre  l'effet  pour  ainsi  dire 
vital  et  l'effet  purement  organique.  L'importance  de  cette  dis- 
tinction se  fera  surtout  sentir  lorsqu'il  sera  question  d'apprécier 
les  moyens  curatif^. 
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Rien  ne  semble  plus  facile  au  premier  abord  que  d'établir  le 
diagnostic  de  la  rétention  d*uririe.  Cependant  il  se  présente  quel- 
quefois des  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  morbides  ont  un 
caractère  d*anomalie  qui  peut  induire  en  erreur,  et  faire  com- 
mettre de  graves  méprises.  J'en  ai  cité  un  exemple  curieux  en 
traitant  des  cellules  vêsicales.  Plus  d'un  malade  a  élé  traité  pour 
des  coarctations  urétliralesqui  n'existaient  pas.  Chez  d'autres,  on 
méconnaît  la  maladie,  à  la  vérité  quand  elle  est  encore  peu 
avancée.  On  a  vu,  entres  autres  cas  de  ce  genre,  prendre  la  réten- 
tion d'urine  pour  une  suppression,  surtout  chec  des  sujets  dont 
la  vessie  était  peu  ou  point  extensible;  car  il  n'est  pas  rare  alors 
de  rencontrer  tous  les  phénomènes,  et  même  tous  les  accidents 
qui  la  signalent,  bien  que  le  réservoir  de  l'urine  ne  contienneque 
quelques  cuillerées  de  liquide.  Dans  les  cas  de  raccomissement 
de  la  vessie,  il  peut  y  avoir  rétention,  même  à  un  haut  degré,  sans 
que  cet  organe  forme  dnns  la  cavité  abdominale  la  tumeur  que 
Von  y  observe  le  plus  ordinairement.  La  vessie  peut  même  ne 
pas  s  élever  au-dessus  de  i  excavation  pelvienne.  Les  explorations 
par  le  rectum  et  l'hypogastre  deviennent  alors  presque  inutiles, 
et  remploi  de  la  sonde,  qui  seule  pourrait  lever  tous  les  doutes, 
est  semé  de  difâcultés.  La  marche  à  suivre,  en  ce  qui  concerne 
le  diagnostic,  n'est  donc  pas  tracée  d'une  manièie  tellement 
nette  et  précise  qu'il  n'y  ait  jamais  possibilité  de  rester  dans  l'in* 
certitude.  Le  cas  est  rare  néanmoins,  et  avec  de  l'attention,  on 
finit  généralement  par  bien  fixer  ses  idées  sur  la  nature  de  la 
maladie.  On  ne  penlra  pas  de  vue  que  des  états  morbides  essen- 
tiellement différents  peuvent  la  produire  ;  on  doit  surtout  s'at- 
tacher à  les  distinguer,  et  à  déterminer  leur  mode  d'action.  Ici 
de  nombreuses  difflcultés  se  présentent,  et  l'on  voit  tous  les 
jours  des  praticiens  expérimentés  ne  pas  les  surmonter  complè- 
tement 

En  général,  ta  recherche  des  circonstances  commémoratives, 
Texamen  de  l'état  actuel  du  malade,  l'étude  de  la  marche  des 
accidents,  et  lappréciation  de  leur  intensité,  suffisent  pour  faire 
présumer  s'il  s  agit  d'un  engorgement  de  la  prostate,  d'un  défaut 
d'équilibre  entre  les  forces  du  col  et  celles  du  corps,  d'un  rétré- 
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cisseroent  du  canal,  d'une  cystite,  d'un  calcul  dans  la  vessie  ou 
dans  Turèthre,  d'une  maladie  du  rectum  et  des  tissus  voisins, 
oa  d'une  altération  organique  dont  le  col  ou  le  corps  de  la  vessie 
pourraient  être  le  siège.  Dans  les  cas  douteux,  il  faut  redoubler 
d'attention,  car  la  plupart  des  malades  ne  fournissent  guère  que 
des  renseignements  vagues  sur  les  événements  antérieurs  à  celui 
pour  lequel  ils  consultent.  On  ne  saurait  donc  apporter  trop  de 
soin  à  les  interroger,  ainsi  que  les  personnes  qui  les  entourent  : 
il  faut  les  mettre  sur  la  voie,  et  leur  adresser  des  questions  ayant 
an  rapport  direct  à  la  maladie  que  l'on  se  croit  en  droit  de  soup- 
çonner; car,  lorsqu'on  les  abandonne  à  eux-mêmes,  ils  s'attachent 
souvent  aux  plus  insignifiantes  minuties,  effleurant  à  peine  les 
traits  d'où  la  lumière  pourrait  jaillir. 

Les  explorations  locales,  soit  avec  la  bougie,  soit  avec  la  sonde, 
sont  le  moyen  sur  lequel  on  doit  compter  le  plus.  Elles  seules 
peuvent  donner  une  connaissance  exacte  de  Tétat  des  organes. 

Il  est  des  cas  néanmoins  dans  lesquels  elles  ne  fournissent  paS 
toutes  les  données  qu'on  en  attendait;  quelquefois  même  elles 
deviennent  d'une  application  fort  difficile,  sinon  impossible,  à 
raison  de  l'élat  nerveux  de  l'urèthre,  ou  par  suite  de  rétrécisse* 
ments  organiques  considérables  de  ce  canal.  Mais,  dans  ces 
cas,  l'existence  d'un  premier  état  morbide  étant  constatée,  on 
peut  lui  attribuer  la  rétention  d'urine,  et  bien  que  rien  ne  dé- 
montre que  cet  état  soit  la  seule  ni  même  qu'il  soit  la  plus  puis- 
sante cause  des  accidents,  c'est  toujours  un  point  de  départ  pré- 
cieux pour  le  praticien. 

Nous  avons  vu  que  les  explorations  par  le  rectum  et  par  l'hy- 
pogastre  sont  parfois  insuffisantes  et  qu'elles  peuvent  même 
induire  en  erreur.  On  ne  saurait  trop  le  redire,  ces  cas  obscurs, 
compliqués,  qui  se  présentent  malheureusement  encore  trop  sou- 
vent, placent  le  praticien  dans  une  cruelle  incertitude. 

La  méthode  de  défalcation  reparaît  ici  avec  tous  ses  avantages. 
Elle  est  d'autant  plus  utile  que,  plusieurs  états  morbides  divers 
pouvant  être  la  source  des  eff»îts  qu'on  observe,  la  preuve  acquise 
que  tel  ou  tel  d'entre  eux  ne  saurait  exister,  conduit  à  cette 
conclusion  que  tel  ou  tel  autre  doit  être  plus  particulièrement 
accusé. 
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La  connaissance  exacte  de  la  nature  et  de  la  cause  de  la  ma- 
ladie, de  son  développement,  de  ses  complications,  est,  ainsi 
qu'il  résulte  de  ce  qui  précède,  de  la  plus  haute  importance  pour 
le  traitement.  Si  le  praticien  n'était  pas  fixé  à  cet  égard,  il  courrait 
le  risque  de  perdre  un  temps  précieux  en  essais  de  médications, 
au  moins  inutiles,  sinon  même  nuisibles,  comme  les  émissions 
sanguines,  les  purgatifs,  lesbaius,  les  topiques,  etc.  Qu'attendre, 
en  effet,  de  ces  moyens,  si  souvent  mis  en  usage  pourtant,  lors- 
que la  seule  indication  est  de  recourir  à  la  sonde,  et  que  les  cir- 
constances permettent  de  pratiquer  le  cathétérisme  sans  difB- 
culte?  De  même  aussi,  on  n'ira  pas  ajouter  aux  tourments  du 
malade  par  des  tentati^-es  inutilts  et  souvent  mal  dirigées  de 
cathétérisme,  lorsque  les  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  doux 
suffisent  pour  bciliter  la  sortie  de  l'urine,  et  rendre  les  parties 
accessibles  aux  instruments  qui  rétablissent  l'urèthre  dans  son 
eut  normal.  Ici,  plus  encore  que  dans  toute  autre  circonstance, 
il  importe  de  bien  se  rappeler  que  le  désir  de  soulager  prompte- 
ment  des  souffrances  aiguës  ne  doit  jamais  faire  fermer  les  yeux 
sur  les  conséquences  probables,  ou  même  seulement  possibles, 
d'un  procédé  expêditif,  mais  non  en  liarmonie  avec  l'état  des 
organes  ou  l'aptitude  du  chirurgien. 

Vn  autre  pi>int  qu'il  ne  Taut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que  les 
moyens  curatifs,  eu  t^rd  à  la  vessie,  ont,  dans  le  cas  de  réten- 
tion d'urine,  une  action  plus  directe  et  plus  certaine  que  dans  les 
aflections  que  nous  avons  examinées  précédemment,  telles  que 
celles  où  l'action  vésicale  est  enrayée,  pervertie,  ou  considéra- 
blement alTaiblie,  sinon  éteinte.  Dans  ces  deniières  circonstances! 
api^  avoir  vidé  la  vessie,  l'art  doit  intervenir  encore  pour  réta- 
blir sa  awtraclililé,  et  c'est  même  là  la  partie  essentielle  du  trai- 
tement loi,  AU  oi>ntrairc,  le  réservoir  de  l'urine  est  en  possession 
de  toute  sa  puissance,  et  le  but  principal  du  traitement  est  d'écar- 
ter les  obstacles  k  ra<^\>mplissement  de  sa  fonction.  Mais  l'appli- 
cation des  nv^yiM>s  varie  suivant  Uw  disi)ositions  organiques,  et 
aou%-ent  la  diflliiMiltô  d«'  les  distinguer  est  extrême.  Afin  d'exposer 
avec  plus  de  chWt^  la  tv»nduite  A  tenir  dans  cliacune  d'elles ,  je 
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crois  nécessaire  de  passer  en  revue  les  dilTérents  états  qui  peuvent 
se  présenter  comme  cause  de  la  rétention  d'urine. 

!•  Rétrécissements  organiques  de  Vurèthre. 

Lorsque  la  rétention  d'urine  tient  à  un  ou  plusieurs  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre,  le  cas  peut  devenir  fort  grave,  non-seulement 
à  raison  de  Tincertitude  que  le  diagnostic  peut  présenter,  mais 
encore  par  les  difficultés  de  la  thérapeutique.  En  pratiquant  le 
cathétérisme ,    on   rencontre  de  grandes  difficultés,   souvent 
inexplicables,  bizarres,  mais  bien  réelles  néanmoins,  et  tous  les 
praticiens  s'accordent  pour  avertir  que  les  manœuvres  peuvent 
aggraver  l'état  du  malade,  provoquer  même  les  accidents  les 
plus  alarmants.  D'un  autre  côté  cependant,  il  y  a  urgence  de 
faire  cesser  la  rétention  qui  accompagne  la  lésion  organique  et 
en  accroît  le  danger  ;  car  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  qu'une 
vessie  trop  distendue  est  exposée  aux  plus  sérieux  désordres, 
qu'elle  peut  même  se  rompre,  et  que  d'ailleurs  les  efforts  conti- 
nuels du  malade  paralysent  jusqu'à  un  certain  point  l'action  des 
antipblogistiques. 

Aussi  les  opinions  sont-elles  partagées  sur  la  question  de  savoir 
ce  qu'il  faut  faire  en  pareil  cas.  Peut>être  même  y  a-t-il  impossibi- 
lité de  fixer  aucune  règle  absolue,  puisque  la  conduitedu  chirur- 
gien doit  nécessairement  varier  à  raison  des  circonstances  et  de  sa 
propre  dextérité.  En  effet,  un  praticien  exercé  au  cathétérisme 
n'hésitera  point  à  sonder,  tandis  que  celui  qui  n'a  pas  la  même 
habilité  se  montrera  prudent  en  ne  courant  qu'à  la  dernière  extré- 
mité les  chances  hasardeuses  d'une  opération  qui  peut  devenir 
funeste,  quand  eliu  ne  réussit  pas  sur-le-champ. 

D'ailleurs ,  l'expérience  prouve  que  la  temporisation  et  les 
moyens  judicieusement  combinés  de  la  médecine  peuvent  être 
couronnés  d'un  plein  succès,  et  que  s'ils  ne  dispensent  pas  de 
recourir  à  la  sonde,  du  moins  ils  en  rendent  l'introduction  plus 
facile,  moins  douloureuse  et  inoffensive.  Les  moyens  de  ce  genre 
les  plus  actifs  sont  ceux  qu'on  doit  alors  mettre  immédiatement 
en  usage.  Les  émissions  sanguines  se  placent  au  premier  rang  ; 
les  sangsues  méritent  la  préférence  sur  la  phlébotomie,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  urgence  d'opérer  une  prompte  déplétion  des  vais- 
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seaux.  Les  bains  prolongés,  entiers  ou  de  siège,  les  affusions  d*eau 
chaude  sur  le  scrotum,  le  périnée  et  les  cuisses,  les  applications 
émollientes,  les  lavements,  simples  ou  opiacés,  sont  utiles,  et  Ton 
doit  se  hâter  d*y  recourir.  Comme  à  la  cessation  des  efforts 
succède ,  dans  beaucoup  de  cas ,  un  écoulement ,  même  assez 
facile,  de  quelques  gouttes  d*urine,  on  a  tenté  de  produire  cet 
affaissement  par  les  narcotiques  à  hautes  doses;  les  purgatifs 
drastiques,  les  vomitifs  ont  été  aussi  conseillés  dans  le  même 
but  Je  n'ai  pas  eu  Toccasion  d'en  faire  usage. 

Cette  méthode,  employée  avec  énergie,  diminue  de  beaucoup 
le  nombre  des  cas  dans  lesquel  il  faut  recourir  tout  d'abord 
à  la  périlleuse  ressource  du  cathétérisme  évacuatif.  Cependant 
elle  échoue  quelquefois,  et  il  faut  alors  se  résoudre  à  pratiquer 
l'opération.  C'est  la  grosseur  du  jet  de  Turine  avant  l'attaque  de 
rétention  qui  indique  le  choix  des  instruments.  En  général,  on  est 
obligé  de  les  prendre  très  petits,  ce  qui  exclut  souvent  l'usage 
des  sondes  flexibles.  Du  reste^  la  conduite  à  tenir  pour  les  intro- 
duire est  exactement  celle  que  j'ai  fait  connaître,  en  décrivant  la 
méthode  de  guérir  les  rétrécissements  organiques  de  Turèihre 
par  la  dilatation  permanente.  Mais  je  répéterai  encore  qu'il  m'est 
fréquemment  arrivé  de  soustraire  le  malade  à  cette  espèce  de 
cathétérisme  forcé,  bien  différent  sans  doute  de  l'ancien,  mais 
toujours  douloureux  et  fatigant,  en  combinant  le  traitement 
médical  dont  je  viens  d'exposer  les  bases,  avec  l'introduction  de 
très  petites  bougies,  qui,  presque  toujours,  s'engagent  assez,  non 
pour  opérer  une  dilatation  immédiate,  mais  pour  faire  cesser  la 
principale  cause  des  accidents,  le  spasme  de  la  portion  rétrécie 
du  canal.  Que  la  rétention  plus  ou  moins  complète  et  prolongée 
de  l'urine  dépende  d'un  état  spasmodique  de  l'urèthre  ou  du  col 
vésical,  de  l'induration  des  parois  urélbrales  ou  d'un  rétrécisse- 
ment organique,  le  traitement  est  conforme  à  ce  que  j'ai  dit  dans 
les  deux  premiers  volumes  de  ce  traité,  auxquels  je  suis  obligé 
de  renvoyer  pour  les  détails,  afin  d'éviler  des  répétions.  Un  simple 
résuméaurait  l'inconvénient  de  laisserde  côté  des  développements 
dont  la  théorie  fait  bon  marché^  mais  qui  sont  indispensables 
aux  praticiens. 
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2«  États  spoimodiques  de  Vuretkre  et  du  col  vésical. 

Dans  les  volumes  précédents,  je  me  suis  longuement  occupé 
de  ces  états  ;  il  me  suffit  de  présenter  ici,  à  leur  sujet,  de  courtes 
remarques.  Après  un  excès  de  table,  suivi  du  coït  avec  une  iemme 
saine,  un  homme  robuste,  âgé  de  vingt-six  ans,  éprouva  des 
douleurs  vives  au  coi  de  la  vessie,  avec  difBcultés  progressives 
d'uriner.  On  employa  sans  succès  des  sangsues  en  grand  nom* 
bre,  des  boissons  abondantes,  des  bains  prolongés,  des  appli- 
GtUons  éinollientes.  Au  sixième  jour,  la  rétention  d'urine  était 
ooœplète,  avec  douleurs  intolérables  et  symptômes  généraux 
extrêmement  graves.  Je  fus  appelé,  et  si>r-le-champ  je  procédai 
au  cathétérisrae,  qui  était  urgent  :  la  sonde  causa  de  vives  dou- 
leurs en  traversant  Turètlire  et  surtout  le  col  vésical  :  elle  fit 
sortir  un  litre  et  demi  environ  de  liquide.  Le  malade  fut  à 
l'instant  soulagé;  mais  l'instrument  ne  put  être  supporté  k 
demeure,  et  il  fallut  le  réintroduire  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
Pendant  quinze  jours,  l'état  général  donna  des  inquiétudes  :  U 
sommeil  et  l'appétit  avaient  entièrement  disparu,  l'agitation  était 
extrême,  malgré  les  opiacés  à  haute  dose  Cependant  lesacci* 
dents  finirent  par  diminuer;  le  canal  perdit  son  excès  de  sensi- 
bilité, surtout  après  la  section  d'une  petite  bride  qui  existait  à 
l'orifice  extérieur,  et  la  santé  fut  rétablie  au  bout  d'un  mois. 

L'opiniâtreté  de  la  maladie  me  parut,  dans  ce  cas,  être  la 
conséquence  du  retard  mis  à  vider  la  vessie;  si  la  sonde  eût  été  intro- 
duite sur-le  champ,  la  guérison  ne  se  fût  pas  fait  attendre  plus 
d'un  jour  ou  deux  ;  car  l'expérience  a  appris,  qu'en  pareil  cas,  la 
rétention  d'urine  est  l'elTet  d'un  état  spasmodique  du  col  vésical, 
qai  réclame  impérieusement  l'emploi  de  la  sonde,  lorsqu'au 
bout  de  quelques  heures,  le  traitement  antiphlogistique  n'a  pas 
réussi.  Le  résultat  de  cette  temporisation  est,  quelquefois,  des 
plus  funestes.  Le  cathétérisme  pratiqué  à  temps  eût  peut-être 
prévenu  la  mort  de  Ticho-Brahé,  qui  succomba,  comme  on  sait, 
aune  cystite  dont  ce  grand  mathématicien  fut  atteint  après 
s'être,  dans  un  banquet  à  Prague,  retenu  d'uriner  plus  longtemps 
que  ses  forces  et  son  genre  de  vie  habituel  ne  le  permettaient. 

Ainsi,  lorsque  les  accidents  se  sont  déclarés  d'une  manière 
subite,  à  la  suite  d'excès  dans  les  plaisirs  de  la  table  et  de  l'amour, 


lOk  Dl  LA  RÉTmnOlf  D*UilNI. 

OU  après  une  résislance  prolongée  au  besoin  d'uriner,  comme 
ils  ne  tiennent  qu'à  la  rupture  de  Téquilibre  entre  Taction  des 
fibres  du  corps  et  la  résistance  du  col  de  la  vessie,  on  s'empres- 
sera de  recourir  à  La  sonde,  sans  tenir  trop  de  compte  de  l'irri- 
tabilité  du  canal,  qui  se  rattache  à  la  distension  du  viscère,  et  qui 
cesse  aussitôt  qu'on  a  vidé  ce  dernier. 

Bien  entendu  que  le  sujet  doit  renoncer  à  son  genre  de  vie, 
i*il  a  Thabitude  de  transgresser  les  lois  de  l'hygiène.  J'ai  conna 
un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  fortement  constitué,  et  fai- 
sant un  grand  abus  des  boissons  spiritueuses,  qui,  dans  l'es- 
pace de  deux  mois,  eut  cinq  rétentions  d*urine,  toutes  rebelles 
aux  antiphlogistiques,  mais  dont  chaque  fois  la  sonde  le  délivra. 
Vainement  je  lui  conseillai  de  la  modération  et  l'emploi  de  rooyais 
propres  à  diminuer  la  sensibilité  de  l'urèthreet  du  col  vésical; 
il  n'était  pas  plus  disposé  à  renoncer  au  vin  qu'à  suivre  un  trai- 
tement régulier  ;  je  cessai  de  le  voir. 

Lltidication  de  l'introduction  de  la  sonde  se  présente  dans  une 
foule  de  circonstances,  où  l'urine  s'accumule  sous  l'influence 
de  causes  accidentelles,  comme  H.  Delmas  en  rapporte  des 
exemples  chex  les  femmes  atteintes  d'hystérie,  M.  Andral  dans 
des  fièvres  ataxiques.  et  Chopart  dans  la  colique  de  plomb. 

Je  me  bornerai  à  citer  ici  un  de  ces  cas  de  rétention  produite 
par  l'état  de  spasme  de  l'urèthre  et  du  col  vésical.  J'ai  en  ce  mo- 
ment sous  les  yeux  une  jeune  femme,  d'un  tempérament  ner- 
veux très  prononcé,  bien  réglée,  intacte  sous  le  rapport  des 
organes  génitaux,  car  la  membrane  hymen  resserre  l'orifice  du 
vagin  au  point  de  le  rendre  pres(|ue  aussi  étroit  que  celui  de  l'urè- 
thre. Cette  personne  éprouve  depuis  quelque  temps,  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés,  et  surtout  aux  époques  mens- 
truelles, des  diflicultés  d'uriner  telles,  qu'on  a  été  souvent  obligé 
de  recourir  à  la  sonde.  Tous  les  moyens  du  ressort  de  la  médecine 
interne  ont  échoué.  Enfin,  on  a  cru  à  l'existence  d'une  pierre,  et 
c'est  |>ar  suite  de  cette  conjecture  que  j'ai  été  consulté.  Je  n'ai 
pas  trouvé  de  calcul,  mais  j'ai  été  frappé,  en  introduisant  la 
sonde,  de  la  roideur,  de  l'induration  des  parois  uréthrales  et  du 
col  de  la  vessie.  De  prime  abord,  on  aurait  cru  à  l'existence  d'un 
rétrécissement  organique,  tant  la  sonde  avait  de  peine  à  passer, 
et  tant  elle  était  serrée.  Lorsqu'elle  parvint  dans  la  vessie,  l'urine 
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fut  Janoée  avec  force  jusqu'à  la  dernière  gontte,  bien  que  la 
femme  fût  couchée  horizontalement.  Il  ne  in*en  fallut  pas  da- 
Tantagepouréire  convaincu  que  la  vessie  pos^édait  assez  de  con- 
tractilité,  et  que  la  rétention  d'urine  ne  pouva.t  être  attribuée  à 
son  atonie.  Je  cherchai  à  combattre  Tétat  spasmodique  de  Tu-; 
rèlhre  et  du  col  védical  par  des  bains,  des  lavements,  mais  sur- 
tout  par  des  bougies  de  plus  en  plus  volumineuses,  iniroiiuites 
tous  les  jours,  et  retirées  au  bout  de  cinq  minutes.  La  prisence 
de  ces  bougies  provoquait  des  contractions  vésicales  assez  fortes 
pour  les  chasser  au  dehors  avec  la  petite  quantité  d  urine  exis- 
tant dans  son  réservoir.  Pendant  le  traitement,  il  sut  vint  plusieurs 
rétfntious;  mais  constamment  aussi,  des  que  la  sonde  était  par- 
venue dans  la  vessie,  la  malade  be  tenant  couchée,  1  urine  était 
lancée  jusqu'à  la  dernière  goutie.  Ce  iii|uide  était  normal,  et  une 
fois  la  vessie  vidée,  la  jeune  personne  se  trouvait  dans  un  état 
ordinaire  de  santé.  Une  de  ces  rétentions,  survenue  aucinquième 
jour,  existait  depuis  douze  heures,  lorsqu'on  introduisit  la  sonde  : 
la  vessie  s'élevait  jusqu'à  Tombilic;  l'urethre  otlVait  moins  de 
roideur  que  pendant  les  premiers  jours,  et  néanmoins,  malgré 
son  énergie,  les  contractions  vésicales  ne  suffisaient  pas  encore 
pour  triompher  de  sa  résistance.  11  n'y  avait  point  a  s'occuper 
ici  de  la  vessie,  puisque  le  resserrement  spasiLodique  du  canal 
était  l'unique  cause  des  désordres.  Ce  resserrement  Unit  par  céder 
au  traitement  que  j  ai  indique,  et  depuis  lors  la  vessie  a  fonc- 
tionne comme  dans  Tetat  normal. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  malgré  toutes  les  précautions, 
ces  sortes  de  retentions  d  urine,  ont  une  grande  teiiUance  a  réci- 
diver, et  que  si  le  malade  n'est  pas  à  portée  de  recevoir  les  se- 
cours d'uji  chirurgien  exercé,  on  doit  lui  apprendre  à  se  sonder 
lui-même,  afin  qu  il  puisse  parer  à  des  éventualités  soudaines. 

3*  Lésions  de  Curéthre. 

Les  contusions  des  parois  urcthrales  sont  une  cause  beaucoup 
trop  négligéede  la  rétention  d'urine.  £n  première  ligne  se  placent 
celles  auxquelles  raccouchement  donne  lieu  si  souvent  hien 
n  est  plus  surprenant  que  le  peu  d  attention  qu'on  apporte  aux 
fonctions  de  la  vessie,  après  que  la  matrice  s'est  débarrassée  du 
CiTiALifT.  ni.  20 
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prodoit  de  la  conception  ;  la  plupart  des  accouchées  restent  sou- 
vent, sans  qu'on  s*en  préoccupe,  un  et  même  plusieurs  jours  sans 
uriner.  Cependant  la  fréquence  des  fistules  vésico- vaginales,  et 
plus  d'un  cas  bien  connu  de  rétention  d'urine,  suivie  d'accidents 
graves,  et  même  de  rupture  mortelle  de  la  vessie,  annoncent  assez 
combien  celte  n^ligence  peut  devenir  funeste,  après  un  travail 
dans  lequel  l'urèthrc  et  le  col  vésical  sont  si  exposés  à  des  froisse- 
ments et  à  des  meurtrissures  qui  entraînent  la  suspension  de 
leurs  importantes  fonctions. 

Aux  faits  de  cette  catégorie,  il  faut  ajouter  cent  dans  lesquels 
Faccident  tient  à  la  surdistension  brusque  des  parois  de  l'urèthre 
par  l'introduction  forcée  dun  instrument  trop  volumineux,  par 
one  dilatation  mécanique  portée  trop  loin,  ou  par  l'extraction  de 
calculs  arrêtas  dans  ce  canal.  Dans  ces  divers  cas,  la  lésion  de 
l'urèthre  peut  sans  doute  être  très  grave  et  exiger  un  traitement 
spécial,  qui  a  été  exposé  précédemment  ;  mais  Je  n'entends  parler 
ici  que  des  cas  où  il  n'y  a  pas  altération  proprement  dite  de  texture, 
et  où  Taclion  n'est  (jue  passagèrement  dérangée  par  une  violence 
pou  considérable,  puisqu'il  suffit  de  quelques  jours  pour  que 
tous  le5  accidents  cessent.  En  effet,  dans  plusieurs  circonstances 
de  ce  genre  qui  se  sont  offertes  à  moi,  je  n'ai  eu  qu'à  introduire 
une  seule  fois  la  sonde  pour  voir  Tétat  douloureux  ou  la  tumé- 
faction légère  du  canal  se  dissiper  et  le  cours  de  l'urine  se  ré- 
t^iblir. 

En  général,  loi-sque  la  rétention  d'urine  résulte  d'une  dis- 
tension ou  d'une  meurtrissure  des  parois  uréthrales,  le  canal  est 
fort  irritable,  au  point  même  que  le  malade  supporte  à  peine  le 
contact  de  la  sonde  :  c'est  un  motif  pour  procéder  au  cathété- 
risme  avec  Ix^aucoup  de  ménagement.  Quand  il  y  a  contusion  du 
jvrintV,  par  suite  de  chute  ou  de  toute  autre  violence  directe, 
l'introduction  de  rinslrument  exige  plus  de  précautions  encore. 
Ci^nnno  il  t>eul  se  faire  que,  bien  qu'on  aperçoive  à  peine  quelques 
traces  de  lésions  aux  téguments,  les  parties  sous-jacentes  aient 
été  meurtries,  et  qu  en  conséquences  elles  se  déchirent  avec  la 
plus  grande  facilité,  on  conçoit  quels  désordres  entraîneraient 
les  manœuvres  violentes  ou  seulement  hasardées  du  cathété- 
risme,  [surtout  si  elles  étaient  exécutées  avec  une  petite  sonde. 
Ces  cas,  heureusement  rares,  exigent  une  mam  exercée  et  l'em* 
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ptoi  d*uiie  sonde  voluinmeuse  :  quelquefois  même  il  est  néces- 
stirede  recourir  à  d'autres  moyens  indiqués  dans  le  tome  I*'  de 
cet  ouvrage. 

&*  Liiiônè  de  la  prùstate  et  du  col  vésical, 

kprb^  les  observations  que  j'ai  consignées  dans  le  vol  unie  précé- 
dent, en  traitant  des  maladies  de  la  prostate  et  des  fongus  de  la 
Tessie,  il  serait  inutile  de  révenir  ici  sur  les  obstacles  que  ces  lésions 
apportent  à  l'excrétion  de  l'urine,  soit  qu'elles  dévient  ou  obstruent 
l'orifice  vësicàl  de  l'urèthre,  soit  seulement  qu'elles  fassent  perdre 
ï  ce  conduit  la  souplesse  et  l'élasticité  qu'exige  l'accomplissement 
régulier  de  ses  fonctions.  On  ne  perdra  pas  de  vue  que  les  ré- 
tentions d'urine  qui  se  déclarent  alors  sont  quelquefois  insi- 
dieuses, et  souvent  plus  graves  et  plus  dangereuses  qu'on  ne  lé 
pense  au  premier  abord.  Hais  hfttons-nous  d'ajouter  qu'ici  encore, 
du  moins  au  début  de  la  maladie,  les  ressources  de  l'art,  judi- 
densement  combinées  et  sagement  appliquées,  sont  d'une  mer- 
Teilleuse  efficacité.  Sous  ce  rapport,  ces  cas  diffîèrent  entièrement 
de  ceux  de  la  stagnation  de  l'urine.  S'ils  obligent  le  chirurgien 
d'agir  avec  plus  de  promptitude,  si  même  ils  ne  lui  laissent  pas 
loujouH  le  temps  de  s'entourer  de  toutes  les  précautions  dési- 
rables, dès  que  la  sonde  est  parvenue  dans  la  vessie,  non-seule- 
ment le  malade  passe  en  quelques  instant  d'un  état  d'angoisses 
inexpritilâbles  à  un  état  de  quiétude  et  de  bonheur,  mais  encore 
laguérison  de  l'accident  est  en  grande  partie  obtenue.  Pour 
l'assurer,  il  suffit  le  plus  communément  de  tenir  écartés  les 
obstacles  au  cours  de  l'urine,  sans  s'occuper  de  la  contractilité 
résicale,  qui  est  entière,  sinon  accrue. 

n  n'en  est  pas  ainsi  lorsque  la  lésion  organique  a  acquis  un 
grand  développement.  Il  faut  s'attendre  alors  à  rencontrer  les 
difficultés  que  j'ai  déjà  sigualées.  Je  me  bornerai  à  citer  les  cas 
suivants,  qui  en  fournissent  des  exemples  : 

Un  homme,  âgé  de  soixante-huit  ans,  d'une  forte  constitution, 
éprouvait  depuis  plusieurs  années,  des  difficultés  d'uriner,  aux- 
quelles il  n'accordait  aucune  attention.  En  1836,  il  eut  une  ré- 
tention complète  d'urine,  dont  la  cause  lui  était  inconnue,  et  se 
fit  recevoir  à  l'hôpital  Necker.  J'eus  beaucoup  de  peine  à  parvenir 
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dans  la  vessie,  à  raison  de  la  déviation  considérable  de  TarMin 
et  du  retbutemeut  du  col  en  arrière,  résultats  d*une  tuméfoctioi 
énorme  de  la  prostate.  Le  toucher  par  le  rectum  me  fit  sentir 
LU',  tumeur  volumineuse,  qui  rejetait  cet  intestin  en  arriére  et 
en  bas,  mais  sans  me  procurer  aucun  indice  relativement  à  V\ih 
clinaison  qu'il  convenait  de  donner  à  la  sonde.  J'avais  fait  cboil 
d'une  algalie  irès  longue  et  à  courbure  courte,  mais  prononoéei 
Par  le  procédé  que  j'ai  tait  connaître,  à  laide  d'une  pressioi 
lente,  graduée,  soutenue,  et  en  abaissant  progres^ivement  la 
pavillon,  je  parvins  à  faire  pénétrer  cette  algalie  dans  la 
vessie;  elle  était  enfoncée  de  Su  centimètres,  lorsque  l'uriM 
commença  a  couler.  i>a  quantité  du  liquide,  chassé  avec  forrs^ 
s'élevait  a  environ  deux  litres  :  il  était  fétide,  bourbeux  et  san- 
guinolent. J'éprouvai  encore  des  diilficultés  pour  substiUnr 
une  sonde  flexible  a  celle  d'argent.  Mais  toutes  les  manœuvrai 
furent  conduites  avec  assez  de  prudence  et  de  ménagements,  poor 
qu*il  ne  survint  pas  de  Qèvre  Le  malade  porta  des  sondes  peu* 
dant  deux  mois  sans  discontinuer.  Quand  on  en  cessa  l'emploi» 
l'urine  était  lancée  avec  moins  de  force;  je  fis  des  injectîmiii 
mais  je  reconnus  bientôt  qu'elles  n'étaient  pas  nécessaires,  la 
vessie  possédant  assez  d'énergie.  Les  ditlicultés  d'uriuer  n'étaieot 
dues  qu'à  la  tuméfaction  de  la  prostate.  La  rétention  se  repro* 
duisit  au  bout  de  quelques  mois,  et  il  fallut  revenir  à  l'usage  de 
la  sonde  en  permanence. 

Le  refoulement  en  bas  de  la  prostate  et  du  col  vé^ical,  par  la 
fait  de  l'accumulation  de  l'urine  dans  la  vessie,  est  à  peine  signalé 
par  les  observateurs.  Il  mérite  cependant  toute  l'attention  du  pra* 
ticien,  eu  égard  surtout  au  cathétérisme.  J'ai  vu  entre  antres  cas, 
H.  Béraud  (de  Samt-Cloud;,  le  2  novembre  1B51,  qui  n'avait  pas 
uriné  depuis  trois  jours,  et  qu'on  avait  inutilement  essayé  de  son- 
der. La  vessie  était  énormément  distendue,  et  la  face  postérieurs 
de  la  prostate  déviée  en  bas  apparaissait  pour  ainsi  dire  à  rorifioa 
anal;  le  doigt  pouvait  aisément  la  circonscrire  et  elle  paraissait 
beaucoup  plus  volumineubc  qu'elle  ne  l'était  n^ellemenL  En  me 
représentant  avec  exactitude  la  déviation  de  la  partie  profonde 
de  i  uréthre  et  du  col  vésical  qu'avait  produite  le  déplacement,  je 
donnai  à  la  sonde  une  direction  appropriée,  et  elle  parvint  aisé- 
ment dans  la  vessie. 
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Le  CAS  suivant,  qiie  me  Foornit  la  pratique  de  Ton  des  pre- 
■iers  cliirurgiens  de  l'Aigleterre,  présente  de  l'intérêt  sous  divers 
npports.  Je  n'hésite  pas  a  le  citer,  tout  incomplet  qu*il  est. 

Un  septuagénaire,  deux  jours  avant  d'être  atteint  de  rétenti<m 
d'orine,  avait  rendu  une  grande  quantité  de  sang  par  l'urèthre, 
iprès  quoi  il  éprouva  de  fortes  envies  d'uriner,  nécessitant  des 
iKirts  violents  pour  les  satisfaire.  Le  malade,  qui  n'avait  pas 
MifltTt  jusque-là,  s'alarma  beaucoup.  Il  ne  rendait  que  du  sang 
ifoiile,  et  de  loin  à  loin  quelques  caillots.  Quoiqu'il  n'existât  pas 
de  tumeur  à  l'tiypogastre,  on  le  sonda  ;  mais  l'instrument  n'é- 
qu*un  peu  d'urine  sanguinolente,  et  fit  reconnaître  la  pré- 
de  caillots  dans  la  vessie.  L'opération  fut  très  douloureuse. 
Le  pouls  était  pttit  et  fréquent.  Les  moyens  mis  en  usage  cal- 
sàrent  un  peu  les  symptômes  généraux,  mais  la  vessie  se  déve* 
loppa  et  devint  sensible,  la  douleur  locale  alla  bientôt  en  aug- 
OMitant,  et  la  mort  eut  lieu  le  sixième  jour.  L'urine  rendue 
B*ivait  pas  cessé  d'être  sanguinolente.  On  trouva  la  vesbie  dis- 
tendue par  un  liquide  trouble  et  noir  ;  ses  parois  adliéraient  aux 
ÎBlestins,  sa  membrane  muqueuse  était  noire,  livide  et  ramollie 
comme  par  macéraiion.  La  prostate,  légèrement  hypertropliiée, 
avait  son  troisième  lobe  saillant  dans  la  vessie,  noiifttre  et  gan- 
grené à  la  surface.  Au  niveau  de  l'uretère  gauche  existait  une 
tomeur  fongueuse,  pédiculêe,  du  volume  d'une  petite  noix,  à 
surface  granuleu^e,  peu  consistante 

Est- il  nécessaire  de  rappeler  les  changements  que  la  vessie 
peut  éprouver  dans  sa  situat.on,  sa  forme,  la  texture  de  ses  pa- 
rois, etc.,  dont  j'ai  cité  les  principaux  exemples,  et  qui  concou- 
rent à  produire  ou  qui  compliquent  la  rétention  d'urine? 

Un  point  qu'on  n'a  pas  assez  étudié,  c'est  le  travail  de  cicatri- 
sation qui  s'effectue  à  la  vessie  a  la  suite  des  contusions  et  des 
plaies  de  ce  viscère.  Cependant  les  oc(  asions  ne  manquent  pas  ; 
ia  cystotomie  bUS -pubienne  fournirait  â  cet  égard  d  utiles  ren- 
iognements. 

L'inflammation  de  la  vessie  s'observe  quelquefois  par  suite  de 
la  rétention  d'urine.  Le  plus  souvent,  l'organe  ne  s'tnOamme 
que  parce  qu'il  a  été  distendu  outre  mesure,  et  ensuite  il  ne  cesse 
de  se  contracter  que  parce  qu'il  est  enflummé,  comme  j'aurai 
plus  loin  occasion  de  le  démontrer.  Ce  cas  rentre  dans  la  caté- 
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gorie  de  ceux  dans  lesquels  une  cystite  aiguô  vient  à  se  déctorar 
à  la  suite  d'une  phlegmasie  chronique.  II  serait  inutile  d'insisUi 
ici  sur  ce  sujet  ;  je  ferai  seulement  observer  que  ces  cas  soil 
d'autant  plus  graves  que  trop  souvent  ou  a  permis  à  la  malidie 
de  faire  des  progrès  considérables. 

Parmi  les  causes  assignées  à  la  rétention  d'urine,  on  cite  l'é* 
paisseur  anormale  exagérée  des  parois  vésicales,  et  cela  paroi 
que  l'ischurie  se  voit  souvent  chez  des  vieillards  et  des  ivrognaii 
dont  la  vessie  est  hypertrophiée.  On  dit  ((u'alors  lo  viscère  art 
moins  sensible  aux  impressions  de  l'urine,  et  que  ses  parois  épaii» 
ses,  dures,  presque  calleuses,  sont  moins  flexibles,  ne  se  ooi* 
tractent  pas,  et  résistent  à  l'action  des  muscles  abdominaux»  dt 
telle  sorte  que  les  malades  font  de  vains  efforts  pour  expulitr 
l'urine,  surtout  si  le  col  est  raccorni  et  presque  oblitéré.  Ce  pa^ 
sage,  que  je  copie  presque  littéralement  dans  Gliopart,  aUaiti 
qu'on  a  pris  ici  l'effet  pour  la  cause,  outre  qu'il  implique  ooi* 
tradiction  avec  les  causes  assignées  à  l'hypertrophie  de  la  vessie. 
Il  est  évident,  en  effet,  que  cette  dernière  disposition  du  réservob 
de  l'urine  est  la  conséquence  des  efforts  continuels  et  progressift 
que  l'organe  est  obligé  de  taire  pour  chasser  son  contenu  à  tia- 
vers  l'urèthre  ou  le  col  vésical,  rétréci,  induré,  dévié,  cm  de  la 
stimulation  permanente  que  détermine  la  présence  soil  d'un  corps 
étranger,  soit  de  toute  autre  cause  irritante.  J'ai  fait  connaiUv 
les  précautions  qu'il  est  nécessaire  de  prendre  daiis  l'emploi  àm 
divers  modes  de  traitement  qui  conviennent  le  mieux  alors,  Caot 
pour  prévenir  les  accidents  que  pour  combattre  la  rétantion  d's- 
rine* 

Asr*  UL   —  WSB  COHBÉQUIIICIS  IHDiaiGTBS  CD   MÉDIATeS   I»  LA 
STAaSATIOV  ET  DE  LA  RÉTENTIOir  D'OEIITE. 

IfC^  états  morbides  qui  viennent  d'être  examinés  sous  les  doom 
d'atonie  de  la  vessie,  de  stagnation  et  de  rétention  d'urine,  ofvln 
les  phénomènes  imwÀliats  dont  ils  déterminent  la  maatCesUtion, 
entraînent  d'autres  fponséquences  encore,  qui,  pour  être  nioiai 
directes,  n'en  méritent  pas  moins  une  étude  sérieuse.  Les  uo^i 
telles  que  l'hématurie ,  l'incontinence  d'urine,  le  catarrhe.  If 
rupture  de  la  vessie,  sont  l'effet  de  l'accumulation  même  A 


l'orine,  agissant  sur  l'organe  qui  la  contient,  ou  sur  ceux  qu| 
ouncourent  à  la  fonction  urinaire,  c'est-à-dire  les  reins  et  les  ur^T 
tères.  Les  autres  se  prononcent  dans  des  appareils  plus  ou  jnoin§ 
éloignés  de  celui  dont  la  destination  est  de  sécréter,  de  recevo»: 
et  d'expulser  Turine.  Des  chapitres  spéciaux  seront  consacrés  à 
l'incontiDence  d'urine,  à  Thématurie  et  au  catarrhe  vésical. 
Quant  aux  autres  phénomènes  morbides,  comme  ils  n'exerpent 
souvent  pas  d'influence  notable  sur  les  déterminations  du  pra- 
ticien, je  me  bornerai  à  en  faire  le  sujet  de  remarques  sommaires, 
et  cela  d'autant  iinieux  qu'ils  passent  fréquemment  inaperçus, 
soit  parce  qu'ils  sont  peu  saillants,  soit  parce  qu'on  n'y  découvre 
pas  la  relation  qu'on  aime  à  trouver  de  cause  à  effet. 

I.  Effets  sur  les  reins  et  sur  les  urethes. 

Lorsque,  par  une  circonstance  quelconque,  l'urine  séjourpiç 
trop  longtemps  dans  son  réservoir,  les  reins  et  les  uretères 
éprouvent  deux  influences  morbides,  l'une  purement  mécanique, 
l'autre  vitale  et  sympathique.  On  sait  combien  est  intiipe  la  cour 
nexion  qui  existe  entre  les  reins  et  la  vessie.  Lorsque  celle-ci  es^ 
affectée  de  quelque  manière  et  par  quelque  cause  que  ce  soit,  les 
reins  s'en  ressentent  :  ils  fonctionnent  mal.  Ainsi,  par  exemple, 
une  légère  surexcitation  du  col  ou  du  corps  de  la  vessie  actiY^ 
k  sécrétion  urinaire  :  les  malades  urinent  plus  qu'ils  ne  boivent; 
si  cette  irritation  augmente,  la  sécrétion  diminue;  si  elle  devient 
plus  intense  encore,  les  reins  suspendent  leur  office.  L'analyse 
chimique,  l'examen  microscopique  et  même  l'examen  direct  à 
l'aide  des  sens,  démontrent  des  variations  presque  infinies  daos 
la  nature  et  les  caractères  de  Turine,  chez  des  personnes  atteintjes 
d'affections  de  la  vessie  qui  n'entraînent  la  production  d'auc^i 
liquide  addit^)nnel  propre  à  expliquer  ce  changement,  cpmmp 
sont,  entre  autres,  certains  engorgements  de  la  prostate,  qi^el- 
ques  fongus,  et  les  indurations  des  parois  vésicales  sans  catarrhe. 

Pourque  la  sécrétion  rénale  soit  exécutée  d  '  une  manière  normale, 
il  faut  que  l'évacuation  de  l'urine  ait  lieu  librement,  sans  effort  et 
sans  douleur,  comme  il  arrive  dans  l'état  de  santé.  Mais  si  la  vessie 
demeure  longtemps  dans  un  état  prononcé  de  plénitude,  elle  n'ad- 
met que  plus  difficilement  de  nouvelles  quantiuis  d'urine,  et  les 
reins  sont  (atigués,  parce  qu'ils  ne  se  débarrassent  pas  du  liquide 
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à  mesure  qu'ils  le  produMot.  Alor«.  non-sealement  les  uretères 
le  dilatent  d*une  manière  tantdc  uDiforme  et  tantdl  inégale,  mais 
encore  les  reins  eax-mémes  sont  gênés  dans  leur  fonction  par  la 
pn'*senre  constante  de  l'unne.  et  les  calices,  les  bassinets  ao- 
quif*r(>nt  pins  d'amplonr  Toutefois  les  lésions  que  l'ouverturedes 
cnitavres  fait  découvrir  alors  dansées  parties  ne  diff^n^t  point 
do  ct'lles  qui  snccf*dent  à  d'autres  maUdies  fpr^TPs  de  la  vessie; 
n^ai5  j*ai  rintime  conviction  que  Tétat  anormal  de  la  portion  de 
rApi>imMl  iirinnire  destinée  à  la  récept*on  et  k  l'excrétion  de 
riirino,  est  la  principale  des  causes  sous  l'empire  desquelles  se 
d<  vcKtp|>ont  la  plupart  ries  lésions  des  reins  et  des  uretères.  Ces 
matadiet  n>o  i^araisscnt  avoir  été  étudiées,  depuis  quelque  temps 
surtout*  d'une  nmnitVc  infiniment  trop  n^treinte,  dans  les  tissus 
qui  en  s«>ut  le  sié^ie  immtHliat.  J'ai  connu  des  malades  qu'on 
^rwit  atti^ints  d'albuminurie  ou  de  diabète,  n'avoir  en  réalité 
<prnrre  nc\ rallie  du  col  vt^caK  avec  atonie  du  corps  delà  vessie, 
À'fcnt  U  t"Ci'is«%n  a  suffi  pour  'aire disparaître  les  caractères  inso- 
Vt{^  ^  VnHoc  Jeu  dirai  autant  des  douleurs  sourdes  et  vagues, 
yf)vK  ^'ïpinMrcs  i^iie  U>auci>up  de  malades  ressentent  aux  lombes, 
p:  At'*\x  V«s5'V*l»os  on  %vut  voir  tr*>p  souvent  des  indices  de  lésions 
••vs^^t  viv  tf^^*^!iVlW  S4>nl  si^uvcnt  la  conséquence  d'un  simple 
irv'^  >^v  \MS^%vnH*l  do  la  vt»ssie. 

)  ,^i  sk'  txHiio  o\  îiltMuv  que  les  reins  finissent  quelquefois  par 
A*\c*>'r  V  sioj^*  de  Unions  organiques  profondes  chez  les  sujets 
citU't;»!^  d\itonio  vtVicale  pn. longée,  et  je  demeure  persuadé 
^u'uu  lion  do  iN>nsiiîértT  ces  lésions  comme  isolées  et  de  leur 
op^H^^vr  do  Ir  itonïonlssptHMaux,  la  meilleure  manière  de  pré- 
venir les  altérations  qui  les  accompagnent,  comme  de  faire  cesser 
les  douleurs  lombaires  qu'elles  déterminent,  est  de  traiter  l'urè- 
thre  et  l;i  vt^ssie,  tandis  qu'en  se  bornant  à  agir  sur  les  reins,  on 
échoue,  ou  l'on  n'obtient  que  des  effets  passagers. 

II.  Effets  sur  les  téguments. 

J'ai  parlé,  dans  le  traité  de  l* Affection  ralcvle^ise,  et  dans  celui 
de  la  Litkoiritie,  cU^  taches  et  autres  exanthèmes  dont  la  présence 
des  calculs  vésicaux  détermine  quelquefois  l'apparition.  Des  ma- 
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lades  qui»  aa  lieu  de  la  pierre,  avaient  une  paresse  de  la  vessie, 
el  urinaient  avec  plus  ou  moins  de  difliculté,  m*ont  également 
oliert,  non-seulement  la  peau  ridée,  terreuse,  desséchée,  qu'on 
voit  tréquement  dans  les  maladies  anciennes,  mais  encore  des 
taches  circonscrites,  des  éruptions  cutanées,  qui,  attribuées  à 
d'autres  causes,  et  combattues  sans  succès  par  divers  moyens, 
ODt  disparu  sans  traitement  spécial,  dès  que  le  cours  normal  de 
Tanne  a  été  rétabli.  Ce  phénomène  varie  en  raison  du  degré  de 
force  avec  laquelle  la  vessie  se  contracte.  Dans  les  cas  d*atonie 
oa  de  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  viscère,  ce  sont  des 
taches  brunes,  peu  marquées,  qui  se  développent  avec  lenteur, 
et  durent  en  général  longtemps.  Lorsqu'au  contraire  la  vessie  se 
contracte  avec  éner^tie.  et  que  le  malade  se  livre  depuis  quelque 
temps  à  des  efforts  considérables  pour  expulser  l'urine,  on  observe 
une  véritable  éruption,  tantôt  bornée  à  quelques  points  seule- 
ment, et  tantôt  étendue  à  tout  le  corps.  J'ai  rencontré  une  de 
œséniptîons  générales  chez  un  adulteaiïectéderétention  d'urine, 
par  suite  de  rétrécissement  uréthral.  H  s'est  présenté  en  1850, 
à  l'hôpital  Necker,  un  enfant  de  cinq  ans,  chez  lequel  des 
fragments  de  calcul,  arrêtés  dans  l'urètlire,  ont  donné  lieu  à  des 
difBculiés  d'uriner,  qui,  en  se  prolongeant,  ont  entrHiné  la  mani- 
festation d'une  éruption  considérable  à  la  partie  supérieure  du 
corps,  notamment  au  cou  et  à  la  face. 

Dans  quelques  cas,  l'affection  cutanée,  existant  depuis  long- 
temps, pré^ente  une  certaine  gravité,  et  surtout  devient  très 
opini&tre.  Ce  t  ce  qui  avait  lieu  chez  M.  le  comte  W...,  qui 
me  consulta  en  octobre  1851,  pour  des  difficultés  per^istantes 
d'uriner.  A  la  suite  de  plusieurs  rétentions  d'urine,  et  pendant 
qu'un  le  traitait  pour  y  remédier,  il  lui  survint,  aux  faces  anté- 
rieure et  externe  des  deux  jan.bes,  une  éruptiim  d'apparence 
dartreose,  accompagnée  de  démangeaison  fort  incommode  et 
même  parfois  insupportable.  Elle  s'était  montrée  plus  d'une 
année  après  la  première  rétention  ;  il  y  avait  entre  les  deux  ma- 
ladies une  connexion  qui  avait  frappé  le  malade  lui-même,  mais 
qui  ne  fut  pas  admise  par  tous  les  médecins  qui  lui  donnaient  des 
soins.  Cette  situation  continua  longtemps;  lorsque  je  vis  le  ma- 
lade, il  n'était  occupé  que  de  ses  jambes;  quant  à  sa  vessie,  on 
la  vidait  plusieurs  fois  \n\r  jour,  et  il  n'en  souff'rait  pas. 
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M.  Rayer,  bien  qu*il  se  soit  beaucoup  occupé  des  malailie3  à$ 
la  peau,  assure  n*avoir  jamais  observé  ce  phénomène,  et  se  borne 
à  citer  Lorry,  qui  en  avait  vu  quelques  cas. 

Ces  indications  suffiront,  j'espère,  pour  mettre  le  praticien 
à  même  (Véviter  des  erreurs  de  diagnostic.  Je  n'ai  pas  remarqué 
d'ailleurs  que  l'affection  cutanée,  dont  je  n'avais  à  m'occuper 
que  très  secondairement,  dût  porter  à  rien  changer  au  traite- 
ment de  la  maladie  principale.  Seulement,  lorsqu'elle  s'accom- 
pagne, comme  chez  M.  de  W...,  de  vives  douleurs,  il  convient 
d'y  remédier  par  les  moyens  généralement  usités  dans  le  cas  où  elle 
est  primitive.  Si  Téruplion  est  récente  et  se  développe  pendant 
le  traitement,  elle  ne  réclame  pas  de  médication  spéciale;  nQiai$ 
le  praticien  doit  en  tenir  compte  et  y  voir  l'indication  de  procéder 
contre  la  lésion  vésicale  avec  un  surcroit  de  ménagement.  Enfiiii 
c'est  surtout  sous  le  rapport  du  pronostic,  que  l'affection  cutanée 
a  de  l'importance  par  cette  considération  qu'il  faut  que  la  pia- 
ladie  principale  ait  jeté  de  profondes  racines,  pour  avoir  étejfidu 
son  influence  sur  un  système  organique  qui  n'a,  habituellement, 
que  des  relations  éloignées  avec  l'appareil  urinaire. 

Quant  aux  douleurs  que  certains  malades,  éprouvapt  des 
difficultés  d'uriner,  par  suite  de  névralgies  de  Turèthre  et  du 
col  vésical,  de  rétrécissements  ou  de  lésions  de  la  prostate,  res- 
sentent à  la  face  interne  de  l'une  ou  l'autre  jambe,  et  même  à 
la  plante  des  pieds,  il  en  a  déjà  été  fait  mention  dans  plusieurs 
parties  de  cet  ouvrage.  Celles  de  ces  douleurs  qui  sont  la  consé- 
quence du  séjour  forcé  de  l'urine  dans  son  réservoir  ne  m'ont 
point  paru  différer  notablement  des  autres,  ni  quant  à  leur  na- 
ture, ni  sous  le  rapport  du  traitement.  Elles  disparaissent,  comme 
toutes  les  conséquences  de  la  maladie,  à  mesure  qu'on  parvient 
à  rétablir  l'excrétion  de  l'urine.  Ce  qui  importe,  c'est  de  ne  pas 
les  confondre  avec  les  douleurs  qui  dépendent  d'abcès  développés 
dans  diverses  parties  du  corps,  pendant  le  traitement  des  mala- 
dies de  l'appareil  urinaire.  Les  douleurs  qui  précèdent  la  forma- 
tion de  ces  abcès,  ont  des  caractères  et  s'accompagnent  d'états 
locaux  que  je  ferai  connaître  dans  un  autre  chapitre.  Celles  dont 
il  s'agit  ici  sont  sans  fièvre,  sans  réaction  générale,  sans  tumé- 
faction dans  les  parties.  Elles  se  manifestent  surtout  lorsque  le 
malade  éprouve  le  besoin  d'uriner,  et  lorsqu'il  vient  de  satisfaire 
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ce  besKHD»  Jtarement  elles  sont  permanentes,  et  s*il  leur  ^rrivç 
[Mirfoi3  c)e  durer  longtemps,  elles  n'ont  que  peu  d'intensité. 

III.   Effetê  sur  le  cerveau,  le  poumon  et  le  cœur. 

Lorsqu'un  malade  a  été  longtemps  tourmenté  par  des  difficul- 
tés d'uriner,  indépendamment  de  la  rétention  d*urine  qui  Iç 
menace,  il  est,  ainsi  que  je  Tai  déjà  fait  remarquer,  fortement 
exposé  aux  congestions  sanguines  vers  Tencéphale.  On  ne  sau- 
rait croire  combien  de  sujets  succombent  à  Tapoplexie  déter- 
minée par  cette  cause.  J'en  ai  observé  plusieurs  cas,  et  relaté 
les  plus  intéressants.  Les  efforts  plus  ou  moins  violents,  et 
presque  toujours  longtemps  continués,  auxquels  les  malades  se 
livrent  pour  débarrasser  leur  vessie,  expliquent  sans  peine  ce 
funeste  résultat. 

Les  congestions  vers  le  poumon  sont  plus  rares  que  celles  vers 
le  cerveau;  j'en  ai  cependant  rencontré  plusieurs  exemples, 
parmi  lesquels  je  citerai  le  suivant  :  un  coiffeur  croyait  avoir  la 
pierre  parce  qu'il  éprouvait  de  grandes  difHcultés  pour  uriner. 
n  était  attaqué  de  rétention  incomplète  d'urine,  lorsqu'il  se  pré- 
senta à  l'hôpital,  vers  la  fin  de  1836.  Il  avait  de  plus  une  hémo- 
ptysie, qui  m'inspira  des  inquiétudes,  malgré  le  calme  du  ma- 
lade, au  dire  duquel  il  en  était  déjà  survenu,  quelque  temps 
auparavant,  une  beaucoup  plus  considérable,  dont  la  terminai- 
son avait  été  heureuse.  L'obstacle  au  cours  de  l'urine  dépendait 
d'une  atonie  de  la  vessie  et  d'une  lésion  du  col  vésical,  accom- 
pagnées d'une  grande  irritabilité  de  l'urèthre.  Toutefois,  ja 
jprostate  ne  faisait  pas  saillie  du  côté  du  rectum  ;  mais  la  bougie 
s'arrêtait  au  col,  et  quand  on  la  pressait  un  peu  contre  l'obstacle, 
on  la  retirait  rebroussée,  avec  de  petites  saillies  et  anfractuosités, 
comme  si  elle  avait  rencontré  un  corps  dur  et  rugueux.  Je 
combattis  la  névralgie  de  l'urèthre,  puis  j'appris  au  malade  à  se 
sonder  et  à  se  faire  des  injections,  en  lui  recommandant  d'y  avoir 
recours  de  temps  à  aqtre,  pour  ne  pas  perdre  l'amélioration  qui 
avait  été  obtenue.  L'hémoptysie  ne  reparut  plus. 

l'ai  eu  fort  souvent  occasion  de  signaler  les  accidents  fébrile 
Qu'entraînant  les  lésions  des  organes  urinaires.  Dans  les  cas  do 
ftrayelle  et  dç  pierre,  comme  dans  ceux  de  rétentioi)  et  d'incontf- 
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nenoe  d'urine,  à  la  suite  de  la  lithotritie,  d'une  simple  Introduc- 
tion de  bougie  ou  de  sonde,  etc  ,  on  voit  souvent  survenir  soit 
une  fièvre  continue,  soit  des  accès  de  flèvre  inttTmittente,  qui 
se  reproduisent  parfois  avec  une  grande  régularité.  On  a  expli- 
qué ce  phénomène  par  difTérentes  hypothèses,  toutes  peu  satis- 
faisantes, ou  seulement  appliciibles  à  certains  cas  spéciaux. 
Cest  ici  qu*il  faut  rapporter  la  fièvre  intermittente  pernicieuse 
néphrétique  d'Alihert,  la  néphrite  intermittente  quotidienne  de 
M.  Hongellaz,  et  la  pyro-néphrite  calcuieuse  de  M.  Rayer.  Je 
reviendrai  sur  ce  sujet. 


CHAPITRE  IX. 

1)B   L'iNCONTlNBNCB  d'UBINB. 

On  dit  d'une  personne  qui  n'a  jamais  possédé  ou  qui  a  perdu 
la  faculté  de  retenir  l'urine,  qu'elle  est  atteinte  d'incontinence 
d'urine.  Cette  inHnnité,  sans  avoir  des  suites  immé«liatement  fu- 
nestes, est  cependant  fort  grave:  car,  outre  qu'elle  entraîne  une 
foule  d'accidents  indirects,  elle  fait  de  la  vie  un  fardeau  de>  plus 
pénibles  à  supporter.  Habituellement  trempé  d'urine,  dont  l'o- 
deur infecte  se  répand  au  loin  ,  et  assailli  sans  cesse  par  des 
érysipèles,  des  excoriations,  dés  éruptions  cutanées,  le  mallieu- 
reux  qui  en  est  atteint,  à  charge  aux  autres  et  à  lui-même,  snuflTre 
à  la  fois  et  dans  son  physique,  tourmenté  par  le  fait  de  sensations 
désagréables  ou  douloureuses,  et  dans  son  moral,  par  l'humilia- 
tion résultant  d'un  élat  qui  brise  pour  lui  la  plupart  des  liens 
sociaux. 

Presque  tous  le^  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur  l'inoontinenoe 
d'urine  ont  a^i  pour  elle  comme  pour  la  réti^ntion.  N'ayant  égard 
qu'au  flux  involontaire  et  incessant^  ils  l'ont  considérée  comme 
une  maladie  spéciale,  ayant  ses  symptômes  et  se.<  causes  propres. 
Or,  dans  l'immense  major  té  des  cas,  elle  dépend  du  séjour  forcé 
de  l'urine  dans  la  vessie,  qui  lui-même  tient  à  quelque  état  mor- 
bide préexistant,  soit  du  conduit  excrt'teur,  soit  du  réservoir  de 
ce  liquide;  en  sorte  que,  loin  de  constituer  une  maladie  essen- 
tielle, elle  n'est  que  la  conséquence  d'un  état,  produit  lui-même 


par  une  altération  plus  éloignée,  un  phénomène  ajouté  à  ceux 
de  la  stagnation  ou  de  la  rétention  d'urine. 

11  faut  reconnaître  que  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  com- 
muns; mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  quelques  autres  dans 
lesquels  la  santé  dépérit  plus  lentement  et  avec  des  phénomènes 
moins  prononcés.  On  n*observe  pas  alors  d'émanation  urineuse 
très  curactérisiique,  mais  la  constitution  s'affaiblit  graduelle- 
ment,  Tappétit  se  perd,  et  bien  qu'il  ne  ressente  nulle  part  de 
souffrance  locale  déterminée,  le  malade  traîne  une  existence  de 
plus  en  plus  misérable.  Que  l'urine  séjourne  dans  la  vessie  par 
suite  du  défaut  decontractilité  sulTisante  de  cet  organe,  ou  parce 
qa*il  existe  quelque  obstacle  dans  l'urètlire  ou  au  col  v^ical, 
l'effet  ne  difiRnre  pas  notablement  J'ai  vu  un  grand  nombre  de 
malades,  placés  dans  ces  conditions  critiques,  dont  la  santé  s'est 
rétablie,  au  delà  de  toute  espérance,  par  des  traitements  locaus 
destinés  à  rendre  à  l'urèthre  sa  liberté  et  a  la  vessie  son  action 
normale.  Deux  malades  entre  autres  m'ont  offert,  en  novembre 
1851,  des  exemples  remarquables  de  ces  résultats. 

Chez  le  premier,  il  s'agissait  d'un  rétrécissement  ancien  qui 
avait  résisté  à  plusieurs  traitements;  le  second  n'était  atteint 
depuis  longtemps  que  de  simple  atonie  de  la  vessie.  L'état  général 
inspirait,  chez  tous  deux,  la  plus  vive  inquiétude  ;  les  moyens 
employés  pour  arrêter  la  décadence  progressive  de  l'organisme 
étaient  demeurés  inefficaces.  Je  me  bornai  ^  combattre  la  maladie 
locale,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  santé  se  rétablit,  malgré 
le  grand  âge  d'un  des  sujets  (près  de  80  ans),  et  quoi(|U*il  n'uri- 
nftt  pas  encore  sans  la  sonde  qu'il  s'introduisait  lui-même. 

11  arrive  quelquefois,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  les  premiers 
avantages  obtenus  du  traitement  ne  se  soutiennent  pas.  Â  l'amé- 
lioration d'abord  produite,  sous  le  double  rapport  de  la  lésion 
de  la  vessie  et  de  la  santé  générale,  on  voit  surgir  tout  à  coup 
des  symptômes  alnrmantset  souvent  mortels  provenant  pre^q^e 
toujours  de  l'affirtion  des  reins.  C'est  ce  qui  eut  lieu  chez  un 
troisième  malade,  que  j'ai  traité,  à  la  même  époque  que  les  pré- 
cédents, et  qui  fut  pris,  au  moment  où  Ton  croyait  sa  guérison 
assurée,  d'une  inflammation  aigué  du  rein  droit,  entée  proba- 
blement sur  une  altération  chronique  latente,  et  qui  entraîna 
rapidement  la  mort. 
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A  la  vérité,  quel({ues  auteurs  ont  reconnu  la  nécessité  de  dis- 
tinguer deux  modifications  de  cet  état,  que  presque  tous  les  pra- 
ticiens confondent  :  l'incontinence  d'urine  proprement  dite,  et  li 
sortie  de  l'urine  par  regorgement  ;  mais  ils  se  sont  bornés  à  faire 
cette  remarque,  sans  éviter  eux-mêmes  la  méprise  qu'ils  signa- 
laient, ni  respecter  la  distinction  utile  qu'ils  avaient  établie.  Ëii 
résumé,  la  détermination  de  la  maladie,  la  description  de  ses 
symptômes  et  l'exposition  de  ses  causes,  manquent  de  précision  i 
peu  près  partout;  il  devait  nécessairement  s'ensuivre  une  pratiqué 
hasardée,  et  l'inutilité  fréquente  des  traitements  préconisés. 

Art.  I".  —  Diagnostic. 

L'incontinence  d'urine  a  des  caractères  si  tranchés  quant  au 
fait  principal,  la  sortie  involontaire  du  liquide,  qu'il  n'y  a  pas 
moyen  de  se  méprendre  à  cet  égard.  Mais  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  distinguer  ses  causes  organiques  ou,  comme  on  le  dit, 
ses  espèces.  Au  point  de  vue  le  plus  général,  on  doit  la  distinguer 
en  incontinence  vraie,  résultant  de  l'inaction  du  sphincter  vé- 
sical,  qui  laisse  écouler  l'urine  à  mesure  qu'elle  arrive,  sans 
interruption  et  sans  que  la  vessie  soit  distendue,  et  en  inconti- 
nence qu'on  peut  appeler  fausse  ou  symptomatique,  laquelle  est 
l'écoulement  de  l'urine  par  le  trop  plein  de  la  vessie. 

Sans  que  le  réservoir  se  remplisse,  et  sans  que  ses  parois  s'é- 
cartent d'une  manière  sensible,  l'urine  s'écoule,  dans  certains 
cas,  à  mesure  qu'elle  arrive  des  reins,  indépendamment  de  toute 
action  apparente  de  la  vessie.  C'est  ce  qui  a  lieu,  soit  lorsque  les 
uretères  s'ouvrent  à  l'extérieur,  chez  les  sujets  atteints  du  vice 
de  conformation,  improprement  appelé  extrophie  de  la  vessie,  soit 
lorsqu'après  la  cystotomie,  ou  pour  quelques  maladies  de  l'appa- 
reil urinaire,  on  laisse  à  demeure  une  sonde  non  bouchée  dans 
cet  organe.  Dans  d'autres  cas,  au  cx)ntraire,  la  vessie  conserve 
une  certaine  action.  L'écoulement  a  lieu  goutte  à  goutte,  mais 
le  malade  le  sait  ;  il  en  est  averti  autrement  que  par  la  sensatioa 
d'être  mouillé.  Par  intervalle  même,  il  y  a  suspension  d'écoule- 
ment, soit  seulement  diurne,  soit  diurne  et  nocturne  tout  à  la 
fois,  tantôt  continue  et  tantôt  temporaire,  dans  quelques  cas  ré- 
gulière, et  d'autres  fois  accidentelle,  etc.  On  observe,  à  cet  égard, 
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on  grand  nombre  de  variétés.  Certains  malades  urinent  dans  leur 
&  toutes  les  nuits,  et  d'autres  ne  le  font  qu*à  de  longs  intervalles. 
Qoelquefois  l'accident  apparaît  après  Tusage  de  certaines  boissons 
qui,  dans  Tétat  ordinaire,  n*ont  aucune  influence  sur  la  vessie. 
Rien  n'est  donc  moins  constant  que  la  manifestation  des  phéno- 
mènes de  cet  ordre.  Chez  les  enfants,  les  variations  commencent 
ordinairement  de  deux  à  cinq  ans,  lorsque  l'incontinence  cesse 
d'être  continue,  et  qu'elle  tend  à  disparaître  ;  tandis  que,  chez 
fadulte  et  le  vieillard,  elles  se  font  remarquer  surtout  quand 
elle  commence  à  s'établir.  Chez  les  uns  comme  chez  les  autres, 
la  période  de  l'écoulement  a  plus  de  régularité  et  d'uniformité, 
lorsque  la  maladie  atteint  son  plus  haut  degré  d'intensité. 

Les  cas  les  plus  obscurs  sont  ceux  dans  lesquels,  par  une  dis- 
position originelle  ou  acquise,  la  vessie  a  peu  de  capacité.  Alors, 
en  effet,  elle  ne  forme  jamais  tumeur  à  l'hypogastre.  Cependant^ 
comme  une  très  petite  quantité  de  liquide  suffit  pour  distendre 
ses  parois,  et  que  le  liquide  coule  par  regorgement,  on  est  sou- 
vent porté  à  admettre  une  paralysie  du  col  vésical,  qui  n'existe 
pas.  La  sonde  elle-même  peut  ne  pas  lever  toute  incertitude, 
parce  qu'elle  n'amène  que  quelques  cuillerées  ou  tout  au  plus 
un  verre  ordinaire  d'urine,  et  qu'on  s'est  habitué,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  en  parlant  de  l'atonie  de  la  vessie,  à  considérer  ce  dernier  état 
comme  coïncidant  toujours  avec  un  accroissement  de  l'ampleur 
de  cet  organe,  et  avec  l'accumulation  d'une  grande  quantité  de 
liquide  dans  sa  cavité. 

Une  autre  cause  d'incertitude  naît  des  sensations  du  malade. 
Dans  l'incontinence  vraie,  l'urine  s'écoule  continuellement, 
sans  la  participation  de  la  volonté,  sans  qu'il  y  ait  de  besoin 
senti.  Les  mêmes  caractères  peuvent  exister  et  existent  même 
assez  souvent  dans  l'incontinence  fausse,  c'est-à-dire  lorsque 
Turine  sort  par  regorgement,  surtout  si  le  cas  est  ancien  :  le 
malade  n'a  pas  conscience  que  sa  vessie  fonctionne,  alors  même 
que  l'écoulement  recommence  après  avoir  cessé  quelques  ins- 
tants, ce  qui  n'est  pas  rare.  D'un  autre  côté,  rien  n'est  moins 
constant  que  la  sensation  du  passage  de  l'urine  à  travers  l'urè- 
thre;  souvent  il  n'y  en  a  point;  et  s'il  s'en  manifeste  une,  elle 
dépend  du  degré  ou  du  mode  de  la  sensibilité  uréthrale,  et  des 
qualités  de  l'urine.  Or  ce  liquide  varie  beaucoup.  D'ailleurs,  la 
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vessie  peut  être  sirnultaiiément  atteinte  de  catarrhe,  et  Ton  sait 
que  le  passage  des  mucosités  dans  l'urètbre,  ou  leur  simple  cou* 
tact  avec  ruritice  de  ce  canal  donne  lieu  à  des  sensatiuus  di- 
verses. Le  malade  ne  distinguant  pas  nettement  la  sensation  qui 
résulte  d*un  véritable  écoulement  de  l*arine  de  celles  qui  tien- 
nent à  quelque  circonstance  accessoire,  le  praticien,  à  plus  forte 
raison,  demeure  dans  li^  doute. 

Dans  ces  ditlérents  cas,  aussi  bien  que  lorsqu'il  existe  des  corn- 
plications,  on  ne  peut  arriver  à  des  notions  précises  qu'à  l'aide  de 
la  sonde,  et  en  procédant,  comme  je  Tai  dit  plusieurs  fois,  par 
voie  de  d>ifalcation  On  découvre  par  là  si  Turèthre  est  plus  irri- 
table qu'à  l'état  normal,  si  ce  canal  est  libre,  si  le  col  vésical  est 
dévié  par  un  engorgement  de  la  prostate  ou  par  toute  autre  lé- 
sion organique,  si  la  vessie  contiimt  de  Turine,  et  quelles  sont  la 
quantité,  ses  qualités,  etc.  Ces  premières  données  étant  acquises^ 
h  question  se  trouve  déjà  de  beaucoup  simplifiée  En  effet,  li 
l'urèthre  est  libre,  peu  irritable,  s'il  n*y  a  pas  de  lésions  orga- 
niques au  col,  ni  au  corps  de  lu  vessie,  si  ce  viscère  ne  contient 
qu'une  ou  deux  cuillerées  de  liquide,  et  que  cependant  l'urine 
s'écoule  depuis  longtemps  d*une  manière  continue,  sans  le  ooo* 
cours  de  la  volonté,  il  y  a  presque  certitude  que  le  malade  est 
atteint  d'une  incontinence  produite  par  le  défaut  d'action  du  col 
vésical.  Les  doutes  qu'on  pourrait  conserver  s  évanouiront  si,  en 
faisant  une  ou  plusieurs  injections,  on  constate  que  la  vessie  a 
encore  une  certaine  capacité,  et  si  les  organes  ou  tissus  voisins 
ne  présentent  aucune  trace  d'altération. 

Ainsi,  toutes  les  foisqu'il  y  a  écoulement  involontairede  Turine, 
la  première  chose  a  faire  est  de  s'assurer  si  la  vessie  forme  tumeur 
à  l'hypogastre.  L'existence  de  cette  tumeur  suffit  ordinairement 
pour  annoncer  que  l'organe  est  distendu,  et  que  l'urine  coule  par 
regorgement.  L'introduction  de  la  sonde  ne  tarde  pas  à  confirmer 
ou  à  détruire  cette  première  donnée.  Ces  cas  étant  les  plus  sim- 
ples de  tous,  je  n'Insisterai  pas  davantage. 

L'absence  de  la  tumeur  hypogastrique  ne  prouve  point  abso- 
lument, comme  je  l'ai  dit,  que  la  vessie  ne  soit  pas  distendue,  et 
que  rincoiitinence  ne  dépende  pas  de  cette  burdistension.  Il  faut 
donc  encore  recourir  à  la  sonde.  S  il  sort  une  certaine  quantité 
d'urine  par  l'instrument,  et  que  l'hicontinence  cesse  pendant 
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quelques  heures  après  le  catliétérisme,  pour  recommencer  en- 
soile,  cet  écoulement  involontaire  de  Turlne  est,  comme  dans  le 
m  précédent,  la  conséquence  d'une  surdistension  .  seulement  il 
s'agit  alors  d'une  vessie  moins  grande.  Les  cas  de  ce  genre  ne 
sont  point  rares.  Dans  les  premiers  qui  se  sont  offerts  à  moi, 
Tabsence  de  la  tumeur  Iiypogastrique  m  empêcha  d'abord  de 
reconnaître  l'excès  de  la  distension  de  la  vessie  ;  mais  Texpérience 
06  tarda  pas  à  me  convaincre  que  cette  absence  ne  prouvait  rien, 
et  que  les  assertions  des  auteurs  à  son  égard  manquaient  d'exac- 
titude. 

S'il  peut  y  avoir  de  Tincertitude  sur  la  nature  de  l'inconti- 
aence  et  sur  la  manière  dont  se  fait  récoulement,  alors  même 
qu'il  est  continu  ou  à  peu  près,  à  plus  forte  raiion  pourrait-on 
éprouver  de  l'embarras  quand  cet  écoulement  est  temporaire  et 
accidentel.  J'ai  vu  d*habiles  praticiens  se  méprendre  complète- 
ment dans  des  cas  de  ce  genre.  Un  de  nos  généraux,  qui  avait 
résisté  à  la  double  épreuve  des  fatigues  de  la  guerre  et  des  excès 
véuériens,  se  félicitait  de  pouvoir  rester  toute  une  journée  à  che- 
val, ou  faire  de  longs  voyages,  sans  éprouver  le  besoin  d'uriner, 
lorsqu'il  fut  pris  tout  à  coup  d'inconlinence d'urine;  ses  vête- 
ments étaient  mouillés  s  ms  qu'il  ressentit  la  plus  légère  douleur, 
ni  la  moindre  gêne  dans  l'exercice  des  autres  fondions.  Un  mé- 
decin distingué  conseilla  le  repos,  les  bains  et  les  boissons  émoi* 
fientes,  sans  se  douter  que  la  vessie  ne  pouvait  se  débarrasser 
de  son  contenu.  Il  ne  vit  là  qu'une  irritation  locale,  résultant 
de  longues  fatigues;  et  ce  qui  sembla  confirmer  son  opinion,  c'est 
qu'après  avoir  fait  usage,  pendant  quelques  jours,  des  moyens 
prescrits,  le  général  reprit  son  s  Tvice  sans  laisser  éithapper  l'u- 
rine. Peu  de  semaines  après,  l'infirmité  reparut,  et  céda  encore, 
bien  que  d'une  manière  moins  soutenue.  L'écoulement  involon- 
taire, qui  s'était  montré  d'abord  à  la  suite  de  Téquitation,  se 
manifesta  bientôt  spontanément  pendant  la  nuit,  mais  toujours 
sans  aucun  embarras  apparent  a  la  région  vé^icalc.  Après  avoir 
employé  sans  succès  une  longue  série  de  médications  internes, 
j'eus  enfin  recours  à  la  sonde,  qui  apprit  que  la  vessie  ne  se 
vidait  pas.  Les  injections  procurèrent  un  notable  amendement, 
et  les  bains  de  mer  achevèrent  la  guérison.  J'ai  vu  U'aucoup 
d'autres  cas  dans  lesquels  Tm^ontinence  avait  ainsi  débuté,  d'une 
ciTiALB,  T.  m,  21 
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OMnière  insidieuse,  sans  que  le  malade  eût  éprouvé  aucun  acci- 
dent propre  à  faire  soupçonner  que  sa  vessie  ne  se  vidait  point 
iomplélement,  et  parl'ois  à  la  suite  d'événements  qui  n'ont  pai 
pour  effet  ordinaire  de  donner  lieu  à  un  tel  phénomène. 

Art.  11.  —  Des  orrEtsES  espèces  D^iiicoRTiirEifCE  d*orinb. 

Comme  pour  la  stagnation  et  la  rétention  de  l'urine,  on  peut 
établir  pour  l'incontinence  do  ce  liquide  autant  d'espèces  qu'il 
y  a  d'états  morbides  du  corps  et  du  col  de  la  vessie,  des  tissus 
vobins,  et  de  l'urèlbre,  capables  d'y  donner  lieu.  On  conçoit  de 
quelle  importance  il  est  do  déterminer  l'état  morbide  auquel 
récuulement  involontaire  de  l'urine  se  rattache,  puisque  de  là 
dépendent  et  la  conduite  à  tenir  et  les  résultats  probables  du 
traitement.  Ayant  passé  précédemment  en  revue,  sous  le  rapport 
du  diagnostic,  le$  dilfèrenles  altérations  de  l'appareil  urinaire, 
je  me  bornerai  ici  à  rappeler  quelques  faits  principaux,  etàtracer 
la  marche  qu'ii  OL>nvienl  de  suivre  dans  chaque  série  de  cir- 
constances. 

I.  Incontinence  d'urine  â  la  suite  de  la  paralysie  de  la  vessie. 

La  paralysie  vésicale  ne  devient  ordinairement  complète  que 
lorsque  les  troubles  fonctionnels,  tenant  à  l'atonie  du  viscère,  ont 
été  graves,  et  qu'ils  ont  persisté  pendant  un  certain  laps  de  temps. 
Alors  seulement  aussi  Tincontinen  je  a  lieu.  11  ne  s'agit  donc  là 
que  d'un  degrt'  de  plus,  ou  si  l'on  veut,  d'un  symptôme  ajouté 
à  ceux  qui  existaient  déjà. 

Il  n'est  i^as  rare  que  cette  espèce  d'incontinence  se  manifeste  à 

la  suite  de  circonstances  diverses,  aux(|uell4  s  on  attache  plus 

I  uiportance  qu'elles  n'en  ont  réellement.  Parmi  ces  circon- 

Haui.*v$.  je  noterai  un  dîner  trop  copieux,  un  excès  de  boisson 

t«  if  '.i»it,  labus  de  la  bierre,  un  refroidissement  subit,  une 

ii.-^  ^ïiiiifuiion  d'esprit,  etc.  Elles  peuvent  donner  lieu  à  une 

^T<n.Tii:Uiin  Ju  col  vôsical,  à  l'oubli  d'uriner  lorsque  le  premier 

^rmi      •*   ait  ^ntir,  à  la  diminution  de  la  contractilité  vési- 

mi    1    *i  *^»^-  •*  ^^  *^*^  ^®  choses  tel  que  l'urine  commence 

fk^  la^  .wier  pur  Dégorgement  Quelques  auteurs  ont  pensé 
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que  le  poids  de  Turine  pouvait  exercer  dans  ces  cas  une  influence 
marquée  :  il  est  bien  diflicile  de  partager  leur  opinion,  quand  on 
se  rappelle  que  Técoulement  a  lieu  surtout  pendant  lanuit«  lors* 
que  le  malade  est  couché.  Mais  d'autres  particularités  n*ont  peal- 
être  pas  été  prises  assez  en  considération  :  je  veux  dire  l'exerdoe 
da  cheval  et  Tusage  des  voitures,  même  bien  suspendues.  Beau- 
coup  de  personnes,  notamment  parmi  celles  dont  la  vessie  est 
paresseuse,  éprouvent,  à  cheval  ou  en  voiture,  des  besoins  fré* 
quents  d'uriner,  auxquelles  fort  souvent  elles  résistent,  parce 
qu'elles  n'ont  pas  toujours  la  facilité  de  les  satisfaire.  De  là  l'o- 
rigioed'un  grand  nombre  d'incontinences  d'urine.  D'abord  l'acci- 
deotest  léger,  quelques  gouttes  seulement  de  liquide  s'échappent 
et  mouillent  le  linge  ;  mais,  avec  le  temps,  il  survient  des  écou* 
lements  considérables,  qui  persistent. 

On  ne  perdra  jamais  de  vue  néanmoins  que  l'infirmité  éclate 
quelquefois  sans  que  le  sujet  ait  été  soumis  à  aucune  influence 
spéciale,  sans  qu'il  ait  rien  éprouvé  qui  puisse  faire  soupçonner 
que  la  vessie  fait  mal  ses  fonctions.  En  effet,  nous  avons  vu  pré- 
cédemment que  l'atonie  vésicale  est  susceptible  de  durer  des 
années  entières  sans  provoquer  d'accidents,  et  qu'alors  la  para- 
lysie, bientôt  suivie  de  l'incontinence,  apparaît,  {)Our  ainsi  dire, 
k  i'improviste.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  malade  ne  parle  que 
de  l'impossibilité  de  retH)ir  l'urine,  et  ce  n'est  qu'en  le  question- 
nant avec  soin  qu'on  parvient  à  découvrir  que  depuis  longtemps 
sa  vessie  ne  se  vide  pas  d  une  manière  complète.  Mais  la  mani- 
festation spontanée  de  l'écoulement  involontaire  et  continu  de 
l'urine  constate  un  fait  capital,  c'est  que  l'atonie  de  la  vessie  a 
atteint  son  plus  haut  degré,  que  le  viscère  ne  fonctionne  plus, 
que  ses  parois  sont  écartées  autant  qu'elles  peuvent  l'être,  et  que 
le  liquide  y  séjourne  comme  dans  un  vase  inerte. 

Dans  plusieurs  maladies  étrangères  à  l'appareil  urinaire,  on 
Toit  la  vessie  frappée  d'inertie  et  l'urine  s'écouler  involontaire- 
ment. A  la  fin  de  It5/i8,  j'ai  été  appelé  auprès  d'un  jeune  mili- 
taire ayant  depuis  trois  ans  une  incontinence  que  lui  avait  laissée 
une  violente  attaque  de  sciatique.  Après  avoir  épuisé,  en  Afrique, 
tous  les  moyens  dont  l'art  dispose,  cet  oflicier  vint  à  Paris,  où  un 
urologue  en  renom  eut  occasion  de  lui  appliquer  toutes  les  reft- 
aourcw  de  son  esprit  versatile.  Mais  m  le  galvanisme,  ni  l'usage 
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en  permanence  d*une  sonde  débouchée,  ni  les  incisions  intra- 
urétbrales,  ni  Id  déchirure  des  valvules  de  ce  conduit,  etc.,  n*ont 
produit  reffet  qu'on  en  attendait.  On  avait  épuisé ,  sans  aucun 
succès,  sur  ce  malheui*eux  patient,  et  les  moyens  consacrés  par 
la  pratique  générale,  et  ceux  que  le  génie  spéculatif  inventa  pour 
la  ciixonstance.  Au  moment  où  je  fus  consulté,  on  ne  pouvait 
conseiller  d'abord  que  le  repos  et  la  suspension  de  tout  traite» 
ment.  Je  n*ai  pas  revu  ce  nialadc. 

Les  moyens  à  mettre  en  usoge  dans  cette  sorte  d'inconti- 
nence sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  dont  j*ai  recom- 
mandé remploi  contre  la  paresse  et  la  paralysie  de  la  vessie. 
Ceux  sur  lesquels  on  doit  le  plus  compter,  sont  les  sondes  à  de- 
meure, les  injections  froides,  les  irrigations,  les  frictions,  les  toni- 
ques,  les  révulsifs,  les  douches  froides  et  simples,  chaudes  et 
sulfureuses,  les  bains  de  mer.  Kn  général,  le  traitement  est  long, 
et  il  faut  en  prévenir  le  sujet  Sa  durée  dépend  spécialement  de 
Tanciennet^  de  la  maladie.  Les  incontinences  très  anciennes, 
complètis  et  continues,  se  montrent  tort  opiniâtres  :  quelquefois 
même  la  contraotilité  vésicale  est  abolie  à  jamais,  et  révacuation 
de  Turine  ne  pourra  désormais  s'effectuer  que  par  des  moyens 
artificiels. 

Toutefois,  cette  incurabilité  absolue  est  rare,  lorsqu'il  n*existe 
pas  de  lésions  organiques  profondes.  Quant  a  celles-ci,  elles  con- 
stituent toujours  des  complications  plus  ou  moins  graves.  Les 
plus  redoutables  parmi  celles  qui  ont  leur  siège  en  dehors  de 
l'appareil  urinaire,  sont  les  lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière.  à  raison  du  peu  d'etUcacité  des  moyens  dont  l'art  peut 
disposer  contre  elles. 

Dans  tous  ces  cas,  il  faut  diriger  le  traitement  avec  une  pru- 
dence extrême.  Pour  s'élre  écartés  de  cette  règle,  quelques  pra- 
ticiens ont  vu  se  développer  des  accidents  f.  rmidables,  tels  que 
des  cystites,  des  hématuries,  des  catarrhes,  des  réactions  fébrileSt 
des  symptômes  nerveux,  qui  ont  compromis  la  vie  des  malades. 
Ce  sont  surtout  les  injections  irritantes,  avec  le  baume  de  copabu, 
la  teinture  de  canthar.des,  le  nitrate  d'argent,  qui  ont  entraîné 
ces  fâcheuses  conséi|Uences.  Un  praticien  prudent  s'en  abstien- 
dra donc,  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'on  ne  saurait  pres- 
que jamais  distinguer  les  cas  où  la  vessie  est  susceptible  de 
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ces  réactions  tumultueuses,  si  souvent  fatales,  et  qu'en  suivant 
la  marche  dont  j'ai  posé  les  règles,  on  arrive  au  but,  plus  len- 
tement peut  être,  mais  du  moins  sans  exposer  le  malade  à  des 
chances  défavorables.  Les  moyens  d^mt  je  conseille  lemploi ont 
été  soumis,  d'ailleurs,  depuis  vingt-cinq  années,  à  toutes  sortes 
d'épreuves  :  plusieurs  chirurgiens  les  ont  adoptés  ;  mais  le  silence 
qu'ils  gardent  à  l'égard  des  résultats  de  ma  pratique  publique 
et  privée  donnerait  à  penser  qu'ils  y  ont  été  amenés  par  leurs 
propres  inspirations,  si  tant  d'exemples,  dont  fourmille  notre 
art,  ne  prouvaient  pas  qu'il  est  malheureusement  d'autres  motifs 
auxquels  ces  sortes  de  réticences  peuvent  être  attribuées. 

II.  Incontinence  à  la  suite  de  la  rétention  d'urine. 

La  rétention  d'urine,  quel  que  soit  l'état  morbide  qui  la  pro* 
duise,  peut  être  suivie  d'une  incontinence  plus  ou  moins  pro- 
longée. Nous  avons  vu  en  effet,  en  traitant  des  lésions  de  l'urè- 
thre,  de  la  prostate  et  du  col  vôsical ,  que  beaucoup  de  malades, 
après  avoir  éprojvé  toutes  les  ang  û^ses  de  la  rétention,  tomtnïnt 
dans  une  sorte  de  collapsus,  et  laissent  échapper  l'urine  goutte  à 
goutte,  avec  peu  ou  pas  de  douleurs,  el  sans  efforts  notables  de 
l«ur  part.  Ku  égard  aux  phénomènes,  c^tte  espèce  d'incontinence 
ne  diffère  pas  notablement  de  celle  dont  il  vient  d'être  question; 
car,  à  dater  du  moment  où  l'urine  s'écoule  d'une  manière  con- 
tinue, et  sans  la  participation  de  la  volonté,  le  viscère  ne  se  con- 
tractant plus,  les  accidents  cessent.  Cependant  il  n'y  a  point,  sous 
ce  rapport,  identité  parfaite  entre  les  deux  cas  :  lorsque  l'atonie 
a  précédé  Tinconiinence,  celle-ci  est  plus  grave,  attendu  que  la 
paralysie  vésicale  a  été  amenée  de  longue  main ,  et  qu'elle  est 
complète;  tandis  que,  dans  la  plupart  des  rétentions,  la  vessie 
fatiguée,  épuisée,  n'éprouve  qu'une  simple  suspension  de  sa  con- 
tractilité,  et  que,  cet  état  n'existant  pas  depuis  longtemps,  on  a 
beaucoup  moins  de  peine  à  le  faire  ce.^ser. 

Il  faut  bien  se  garder  d'ailleurs  de  confondre  les  cas  où  l'urine 
CDole  continuellement,  sans  être  poussée,  avec  ceux,  en  appa- 
rence analogues,  dans  lesquels  le  liquide  s'échappe  goutte  à 
goutte,  par  la  petite  ouverture  que  laissent,  soit  les  rétrécisse- 
ments urélhraux,  soit  les  tumeurs  du  coi  vésical.  Ici,  en  effet,  il 
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peut  y  avoir  encore  des  contractions  vésicales,  même  a88eEéne^ 
giques,  mais  impuissantes  pour  vaincre  la  résistance  qu'oppose 
aoit  la  déviation  ou  la  déformation  du  col  de  la  vessie,  soit  U 
coarctation  de  Turèthre.  Ce  qui  distingue  ces  cas  des  précédents, 
c'est  que  Técoulemcnt  de  Turine  présente  des  interruptions, 
et,  lorsqu*il  a  lieu,  le  malade  en  est  averti,  tantôt  par  une  sorte 
de  douleur,  tantôt  par  des  besoins  de  pousser.  Quoique  le  liquide 
s'écliHppe  par  gouttes,  et  quelquefois  pendant  longtemps,  il  n*y  t 
pas  d'inaction  de  Torgane.  L'incontinence  n*est  que  le  dernier 
degré  de  la  rétention;  la  vessie  fonctionne  encore;  si  les  voies 
étaient  libres,  ses  conlractions  sufiiraient  pour  chasser  la  totalité 
du  liquide  par  un  jet  ordinaire,  et  l'on  n'a  qu'à  ramener  le  con- 
duit excréteur  à  ses  conditions  normales  pour  guérir  le  malade, 
sans  qu'il  soit  besoin  de  ranimer  l'action  musculaire  du  réser- 
voir. Le  traitement  rentre  donc  dans  celui  de  la  rétention  d'urioe. 
Mais,  lorsque  la  maladie  persiste  pendant  longtemps,  elle  amène 
la  paralysie  de  la  vessie,  et  dès  lors  I  écoulement  involontaire  et 
permanent  de  l'urine  a  lieu,  comme  précédemment,  sans  que  la 
malade  en  soit  averti,  si  ce  n'est  par  la  souillure  de  son  linge. 

A  moins  qu'elle  ne  remonte  à  une  date  ancienne,  rincontinence« 
suite  de  la  rétention,  n'est  grave,  en  général,  que  parce  qu'il  y  a» 
dans  l'urètbre,  ou  au  col  de  la  vessie,  un  obstacle  plus  ou  moins 
grand  à  l'introduction  des  instruments  propres  à  évacuer  l'urine, 
seul  moyen  de  faire  cesser  l'accident.  Ici  se  présentent  des  dis- 
tinctions fondées  sur  les  divers  obstacles  qui  peuvent  exister,  soit 
dans  l'urèthre,  soit  au  col  vésical,  et  dont  j'ai  donné  l'histoiro 
ailleurs.  La  seule  remarque  qu'il  importe  de  faire,  c'est  que  le 
cas  peut  devenir  insidieux.  Lorsque  le  sujet,  par  exemple,  a  crssé 
de  souffrir,  au  moins  d'une  manière  très  vive,  comme  il  voit  l'u* 
rine  couler  et  qu'il  éprouve  du  soulagement.  Fa  répugnance  pour 
le  catliétérisme  lui  fait  différer  d'appeler  les  secours  de  la  chi- 
rurgie; et  quand  enOn  il  s'y  décide,  son  premiir  soin  eft  d'à* 
journer  l'emploi  de  lu  sonde,  qui  seule  cependant  permet  d'établir 
un  diagnostic  rigoureux,  surtout  lorsque  le  peu  de  ca|)acité  de 
la  vessie  et  l'abondance  du  tissu  adipeux  privent  le  chirurgien 
des  ressources  du  |)a1per.  J'ai  rencontré  un  grand  nombre  de  ma- 
lades de  ce  genre,  et  ce  n'est  qu'à  force  d'insistance  que  je  suis 
parvenu  à  triompher  de  leur  aversion  pour  tous  les  moyms 
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d'exploration  directe.  Cependant  la  guérison  a  été  prompte  cbex 
tous,  à  l'exception  de  quatre^  dont  rinfirmité,  déjà  ancienne,  a 
nécessité  l'emploi  du  traitement  que  j*ai  fait  connaître  en  parlant 
delà  paralysie  complète  de  la  vessie. 

ni  IneofUinenee  d'urine  à  la  suiie  de  la  contusion  ou  de  la  dilaiatùm 

forcée  de  l'urèthre. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  l'incontinence  d'urine  après 
Il  dilatation  brusque  et  excessive  de  l'urèthre,  comme  aussi  après 
les  meurtrissures  et  les  contusions  des  parois  de  ce  canal.  J'ai 
donné  des  soins  à  un  homme  qui  avait  reçu  un  violent  coup  d^ 
pied  sous  les  pubis  ;  l'urèthre  avait  été  fortement  contus  :  uoè 
rétention  se  déclara,  et  au  bout  de  quelque  temps  l'urine  corn* 
mença  à  s'écouler  involontairement;  ce  phénomène  persista  pen« 
daot  plus  d'un  mois.  J'ai  vu  aussi  une  incontinence  partielle  et 
temporaire  survenir  à  la  suite  des  manœuvres  peu  ménagées 
SQxquelles  on  s'était  livré  pour  détruire  un  calcul  urétbral.  Chei 
certaines  accouchées,  l'urine  s'échappe  involontairement  pendant 
quelques  jours,  lorsque  la  tète  de  l'enfant  a  froissé  l'urèthre  avee 
unecertaine  intensité.  Quant  à  la  dilatation  forcée  du  canal,  il  faut 
remarquerque  lorsqu'elle  a  lieu  d'une  manière  lente,  parles  pro- 
cédés  de  Tart,  ou  à  la  suite  de  larrét  d'un  calcul  ou  d'un  fragment 
de  pierre,  l'urèthre  peut  acquérir  des  dimensions  énormes,  sans 
qu'il  survienne  d'incontinence.  C'est  ce  qui  ressort  de  nombreux 
exemples  connus  d'expulsion  spontané»  de  gros  calculs  par  des 
femmes.  Mais  l'incontinence  a  lieu  presque  constamment  lori« 
qu'on  veut  obtenir  cette  dilatation,  quoique  bien  moins  considé* 
rable,  avec  violence,  et  d'une  manière  plus  prompte.  11  y  a  ici 
quelques  analogies  avec  ce  qui  se  passe  assez  souvent  dans  l'opé* 
ration  de  la  taille,  sauf  que  cette  dernière,  spécialement  lors* 
qu'elle  a  été  faite  par  le  grand  appareil,  entraine,  outre  la  dila- 
tation des  parties,  des  meurtrissures,  des  déchirements,  etc. 

A  différentes  époques,  on  a  mis  en  usage  la  dilatation  brusqua 
et  forcée  de  l'urètlirc,  chez  l'homme,  pour  en  extraire  des  cal- 
culs, et  plus  d'une  fois  il  est  résulté  de  cette  manœuvre  que  les 
malades  ont  perdu  la  faculté  de  retenir  l'urine.  Quelques  chirur* 
gieni  de  nos  jours,  en  France  et  en  Angleterre,  y  ont  en  égale- 
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ment  r?C3'irs  contre  les  coarctalions  urétiirales,  dans  l'espoir 
d*.il>tfînir  ile>  giiTisons  plus  promptes  et  plus  durables,  et  les 
CD  isé  picncas  ont  été,  tantôt  qu'il  a  fallu  combattre  de  graves 
acc'uL'n  s  inflammatoires,  tantôt  que  le  malade  est  demeuré  at- 
teint <rincimtinence  d'urine  Howship,  par  exemple,  cite  un  cas 
dans  le.)uel  cet  accident  fut  la  suite  de  l'emploi  d'une  bougie 
de  18  a  20  millimètres  introduite  pour  combattre  un  ntrécisse- 
ment  supposé.  L'usnge  des  grosses  sondes  en  étain,  et  surtout 
des  diliUiteurs  mécaniques,  peut  entraîner  les  mêmes  résultats, 
conséquences  d'autant  plus  graves  que  souvent  alors  il  n'y  a  pas 
seulement  dilatation,  mais  lacération  plus  ou  moins  cousidé* 
rable  des  tissus. 

Q  lelques  Faits  récents  sembleraient  établir  que  l'incontinence 
d'urine  pt.tut  être  refTet  de  l'application  de  la  litbotritie.  Je  n'ai 
pas  une  connaissance  suffisante  de  ces  faits  pour  qu'il  me  soit 
permis  d'en  apprécier  la  valeur;  mais  ce  que  je  puis  affirmer, 
c'est  que  ceux  qui  ont  présenté  l'incontinence  d'urine  comme  un 
accident  probable  du  la  lilhotritie  ont  commis  une  erreur.  Pour 
prali(|ucr  cettt?  opiTation,  il  n'est  pas  besoin  de  dilater  l'urèthre, 
dont  les  instruments  ne  doivent  jamais  dépasser  le  diamètre 
normal.  Je  n'ui  observé  l'incontinence  sur  aucun  des  centaines 
de  nnilades  que  j'ai  litbotritiés.  Si  quelques-uns  des  sujets  opérés 
par  cette  mètbiMle  ont  eu  ensuite  de  la  peine  à  retenir  long- 
temps l'urine,  cela  tenait  à  des  lésions  organiques  préexistantes, 
à  des  cause-s  étrangères  à  l'opération  bien  faite. 

Uans  les  cas  qui  nous  occupent,  le  traitement  varie  suivant  les 
causes*  et  surtout  selon  la  gravité  de  la  contusion,  de  la  dila- 
tation, de  la  décliirure.  Les  premiers  moyens  à  mettre  en  usage, 
eu  égard  à  l'incontinence,  sont  les  mêmes  que  ceux  dont  j'ai  parlé, 
à  l'occiision  de  la  rétention  produite  par  les  mêmes  causes,  et 
qui  la  précède  généralement.  Lorsqu'ils  ne  produisent  pas  l'effet 
désiré,  ou  bien  encore  quand  on  est  appelé  longtemps  après  l'ac- 
cident priniitil,  il  faut  s  attendre  à  trouver  des  désordres  dans 
Turètlire  ou  au  col  vésical,  notamment  l'induration,  l'épaississe- 
ment,  la  pertede  l'élasticité  des  pantis  du  canal,  et  c'est  à  détruire 
ces  désordres  qu'on  doit  surtout  s  attacher.  En  pareil  cas,  l'in- 
continence d'urine  se  montre  presque  toujours  fort  opiniâtre;  il 
est  nécessaire  d'insister  longtemps  sur  l'usage  des  bains  et  des 
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douches  sulfureuses  sur  )e  pérîn<^c,  l'iiypogastre  et  la  partie 
inlerne  des  cuisses,  surtout  quand  la  lésion  a  son  siège  à  la 
courbure  de  l'urèlhre  et  au-devant  d'elle.  Lorsque  le  col  vésical 
^t  principalement  atteint,  le  ras  est  plus  grave  encore,  et  oblige 
SDurent  à  épuiser  successivement  toute  la  série  des  moyens  pré- 
eédemment  indiqués. 

IV.  —  Incontinence  d'urine  par  suite  de  V atonie  avec  dilatation 

de  la  partie  profonde  de  Furèthre. 

II  est  une  forme  d'incontinence  d'urine  assez  fréquente,  quoi- 
fne  non  décrite ,  et  qu'on  pourrait  appeler  incomplète  ou  par- 
tielle Quelques  personnes  ne  semblent  pouvoir  finir  d'uriner. 
Après  avoir  coulé  par  jet,  comme  de  coutume,  l'urine  continue 
ée  tomber  goutte  à  goutte,  et  pendant  uu  laps  de  temps  as.^ez 
lag  pour  que  le  sujet  n'achève  pas,  et  soit  obligé  de  se  garnir, 
lin  de  ne  pas  souiller  ses  vêtements.  Cette  incontinence  peut 
K  rattacher  à  divers  états  mordides,  tels  que  rétrécissements 
■rétbraux,  atonie  de  la  vessie,  lésion  de  la  prostate,  etc.  ;  mais  elle 
peataussîd^^pendre  d'une  dilatation  delà  partie  profonde  de  l'urè- 
Ihre,  repi  ésentant  une  sorte  de  caverne  ou  de  poche,  dans  laquelle 
l'amassent  de  l'urine  et  parfois  des  graviers.  Il  convient  alors  de 
l'assurer  de  l'état  des  parties  au  moyen  du  cathétérismc.  Si  l'on 
iéoouvre  de  petits  calculs,  le  premier  soin  doit  être  d'en  faire 
Teitraction  ;  après  quoi  l'on  combat  l'incontinence  par  des  appli- 
allons  froides  sur  le  périnée,  des  lavements  froids,  des  douches 
M  de  très  petites  injections  froides  dans  la  iiartie  membraneuse 
le  l'urètbre.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  parois  uré- 
Ihrales  ainsi  dilatées  ne  reviennent  sur  elles-mêmes  qu'à  la  Ion* 
(se,  résultat  qu'on  n'obtient  pas  toujours. 

En  août  1852,  il  s'est  présenté  dans  mon  service  un  cas  de  ce 
(enre  fort  remarquable.  Un  homme  bien  constitué  et  encore 
eone  éprouvait  depuis  six  ans,  après  s'être  couché  sur  un  terrain 
lomide,  une  véritable  incontinence  d'urine  contre  laquelle  on 
oploya  sans  succès  des  moyens  nombreux  et  variés.  Enfin  le  ma- 
ide  vint  me  consulter;  je  trouvai  Turt^thre  libre  et  à  l'état  nor- 
lil  jusqu'à  la  courbure.  Dès  que  la  sonde  eut  franchi  celle-ci, 
l'éooula  une  petite  quantité  d'urine. 
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Je  trouvai  la  prostate  atrophiée,  la  partie  ptiâaoàê  da  anal 
très  molle,  très  dilatée  ;  derrière  la  crête  uréihrale  eKMtailaf 
bride  ou  barrière  que  la  sonde  faisait  distioguer  en  entrant  il 
en  sortant. 

Lorsque,  ce  qui  a  lieu  presque  toujours,  les  poches  de  rarètlui 
sont  la  conséquence  d'un  rétrécissement  organique  ou  d'une  C0D> 
traction  spasmodique  prolongée  des  parois  du  canal  à  sa  cour- 
bure ou  en  avant  de  celle-ci,  on  doit  commencer  par  mettre aa 
usage  les  moyens  propres  à  faire  disparaître  la  ooarctation. 

V.  Inconiinenee  d'urine  à  la  mite  dei  Ihitm»  de  la  proiiate^  de$  èet' 
rièrei  uréthro-vésicales  et  des  affections  fraws  du  wrpi  de,  k 
vessie. 

Je  ne  mentionne  ici  que  pour  mémoire,  en  quelque  sorte»  ai 
fait  sur  lequel  j*ai  déjà  tant  insisté,  à  savoir  :  que  dans  quelque 
maladies  graves  de  la  prostate,  on  remarque  parmi  les  troublii 
fonctionnels  de  la  vessie  l'écoulement  involontaire  de  l'uriM. 
Toutefois  cet  accident  est  rare,  et  quand  il  se  rencontre»  on  cuih 
State  presque  toujours  ou  des  dispositions  organiques  particu- 
lières, ou  un  état  avancé  de  la  maladie  prostatique.  On  peut  et 
dire  autant  des  fongus,  des  cancers  et  des  diverses  altérations  da 
col  et  du  corps  de  la  vessie.  Il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  c*eit 
de  la  lésion  organique  qu'il  faut  spécialement  s'occuper.  Cepsa-  J 
dant  l'incontinence  exige  quelquefois  aussi  qu*on  porte  sur  elte 
tout  d'abord  son  attention  ;  la  surdistension  de  la  vessie,  dont  dis 
est  la  conséquence,  paralysant  aussi  longtemps  qu'elle  eiista, 
tout  ce  qu'on  tenterait  ailleurs. 

Quelquefois  on  trouve  réunis,  chez  le  même  sujet,  plusieurs  des 
états  morbides  du  col  vésical  qui  entraînent  Vécoulement  invo* 
lontatre  de  l'urine.  Je  viens  d'en  avoir  un  exemple  remarquable 
sous  les  yeux,  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  bien  eoo- 
stitué,  qui  depuis  une  douzaine  d'années  éprouvait,  dans  l'excré* 
tion  de  l'urine,  des  troubles  qu'on  avait  successivement  attribués 
à  une  coarctation  de  l'urèthre,  à  une  maladie  de  la  prostate  etkla 
pierre.  L'introduction  d'une  sonde  me  prouva  que  l'urèthre  était 
libre,  et  que  la  prostate,  un  peu  tuméfiée,  déterminait  une 
légère  déviation  du  col  vésical  vers  le  haut.  Je  reconnus  eBaoitei 
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iree  le  trilabp,  que  la  vessie  ne  renfermait  pas  de  corps  étranger, 
sais  qu'indépendamment  de  la  tumeur  prostatique,  il  existait, 
àrorifice  interne  deTurèthre,  un  repli  valvuiaire,  étendu  d'un 
lobe  latéral  de  la  prostate  à  celui  du  côlé  opposé.  Le  passage  des 
instruments  en  cet  endroit,  donnait  lieu  à  de  la  douleur  et  à  un 
écoulement  de  sang.  Je  commençai  par  combattre  cet  excès  de 
cnsibilité  à  l'aide  des  bougies,  qui  suffirent  pour  rendre  les 
btfoins  d'uriner  plus  nets  et  permettre  au  malade  de  rester 
quelques  minutes  sans  perdre  l'urine,  ce  qui  ne  lui  était  point 
inrivé  depuis  dix  ans,  surtout  pendant  la  nuit.  Cette  améliora- 
tion ne  suffisait  pas  :  le  col  vésical  conservait  une  sensibilité  anor- 
Btle  et  beaucoup  de  tendance  à  saigner.  Après  des  injections 
répétées  et  beaucoup  d'autres  moyens  qui  ne  produisirent  pas 
r^t  désiré,  je  fis  une  application  transcurrente  de  caustique, 
qui  fut  immédiatement  suivie  de  douleurs  vives  et  de  besoins 
d'uriner  plus  fréquents  qu'auparavant.  Au  bout  de  deux  jours, 
bcalme  se  rétablit,  et  le  malade  se  trouva  beaucoup  mieux. 
Quinze  jours  après,  je  pratiquai  une  nouvelle  application  de  caus- 
tique avec  le  môme  résultat,  si  ce  n'est  que  la  douleur  immé- 
éiiie  fut  moins  forte.  Deux  autres  cautérisations,  à  quinze  jours 
Hotervalle  également,  firent  cesser  les  besoins  fréquents  d*uriner 
itriocoatinence.  Depuis  lors  le  malade  s'est  fort  bien  trouvé  :  il 
M  se  lève  plus  qu'une  fois  ou  deux  pendant  la  nuit;  dans  la 
joaroée,  il  n'urine  que  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures;  enfin 
Bue  se  mouille  jamais,  ni  le  jour,  ni  la  nuit. 

Ce  résultat  a  dépassé  de  très  loin  mes  espérances.  Dans  beau- 
eoop  d'autres  cas  analogues  en  apparence,  la  cautérisation  a  été 
le  plus  souvent  inutile. 

J'ai  rencontré  quelques  incontinences  survenues  à  la  suite 
d'excès  vénériens  qui  avaient  donné  lieu  à  une  phlegmasie  déjà 
tadenne  des  voies  spermatiques,  avec  névralgie  intense  du  col 
féycalet  délabrement  considérable  de  la  santé.  Ces  cas  sont  pour 
h  plapart  fort  opiniâtres,  et  d'autant  plus  graves  qu'il  se  ren- 
contre souvent  des  contre-indications  qui  aHaiblissent  beaucoup 
kl  ressources  de  l'art.  11  faut  alors  associer  le  traitement  de  la 
lévralgie  et  celui  des  maladies  de  l'appareil  séminal  aux  moyens 
ridâmes  par  l'incontinence.  Il  faut  de  plus  ajouter  un  traitement 
iMinal,  4ttî  varW  suivant  Im  individus.  Ce  qu'on  ne  perdra  ja* 
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ninis  de  vuf^  en  de  telles  circonstauces,  c*est  que  rincontinesiQB 
esî  la  preuve  d'un  degré  très  avancé  de  la  maladie  principale,  e( 
que,  par  conséquent,  on  doit  être  réservé  à  Tégard  du  proDOStiGi 
et,  dans  tous  les  cas,  s'attendre  à  un  traitement  fort  long. 

VI.  Incontinence  d'urine  chez  les  ctdadeux. 

Chez  un  assez  grand  nombre  de  calculeux,  l'urine  s'écodi 

d'une  manière  involontaire  et  presque  continue.  On  avait  peaif' 

que  ce  phtMioniènc  tenait  uniquement  à  ce  que  la  pierre  s'engi- 

geait  dans  le  col  et,  tout  en  le  tenant  dilaté,  ne  le  bouchait  qu'inn 

parfaitement.  Le  cas  peut  s'être  présenté  quelquefois,  mais  il  e#, 

assurément  fort  rare.  Pour  mon  rx)mpte,  j'ai  vu  un  certain  ncw- 

bre  de  malades  dont  le  col  vésical  contenait  un  ou  plusieuii 

calculs,  sans  que  l'urine  s'échappât  involontairement,  tandis  qilf 

d'autres,  qui  se  trouvaient  dans  le  mène  cas,  étaient  attdaH^ 

d'une  incontinence  d'urine  qui  a  même  persisté  quelque  temf^ 

après  l'extinction  ou  le  déplacement  des  corps  étrangers.  D'aiU 

leurs,  depuis  l'introduction  de  la  lithotritie  il  n'est  pas  rare  àm 

rencontrer  des  sujets  dont  le  col  vésical  et  la  partie  profonde  cki 

l'urèthre  sont  remplis  de  débris  calculeux,  et  qui  pourtant  n'ont 

pas  d'inconiinence  :  parfois,  il  est  vrai,  on  observe  cette  dernière; 

mais  bien  plus  souvent  il  y  a  des  dilficultés  d'uriner,  desquelles 

mémeproc(*de  la  gravité  du  cas.  J  ai  observé  aussi  l'incontinence  . 

permanente  d'urine  chez  des  hommes  ayant  une  grosse  pierre  qui 

envoyait  un  prolongement  dans  l'urèthre  ;  mais  elle  n*avait  pis  : 

lieu  chez  d'autres  qui  offraient  la  môme  disposition* 

De  tout  cela,  il  résulte  que  rengagement  total  ou  partiel  do 
corps  étranger  dans  le  col  de  la  vessie  n'a  point  ici  autant  d'in- 
fluence qu'on  lui  en  avait  attribué.  Tantôt  l'incontinence,  qui 
s'observe  cluz  les  calculeux,  tient  à  ce  que  la  vessie,  épuisée  pw 
des  contractions  incessantes,  finit  par  tomber  dans  l'état  de  pa- 
ralysie et  par  ne  plus  fonctionner;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  elle 
dépend  de  lirritation  continuelle  que  la  pierre  détermine.  Que 
cette  irritation  demeure  limitée  au  col,  ou  qu'elle  envahisse  plus 
ou  moins  le  corps,  lorsqu'elle  est  parvenue  à  un  certain  degré, 
il  en  résuite  toujours  une  perturbation  notable  dans  la  contrac- 
tiiité  de  la  vessie.  Chez  quelques-uns  des  malades  que  j'ai  ob* 
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serrés,  rirritation  était  bornée  au  col,  et  résultait  du  contact 
jKrmanent  de  la  pierre,  puisqu'il  suftisait  de  déplacer  celle-ci 
ireela  sonde,  ou  d*cmpôclier  qu'elle  ne  vînt  s'appuyer  contre 
Forifice  interne  de  l'urètlire,  en  donnant  une  position  convena- 
bleau  malade,  pour  que  l'incontinence  d'urine  cessât. 

Il  peut  donc  y  avoir,  chez  les  calculeux,  écoulement  involon- 
taire de  l'urine,  accidentel  ou  permanent,  soit  parce  que  la  vessie 
«t  distendue  outre  mesure,  soit  parce  que,  plus  ou  moins  irri- 
lie,  elle  ne  se  laisse  pas  distendre  par  le  liquide,  sur  lequel  elle 
M  contracte  à  mesure  qu'il  arrive. 

Dans  ces  différents  cas,  le  traitement  se  réduit  à  celui  de  l'af* 
isetion  calculeuse,  qui  d'ailleurs  est  l'objet  capital.  Toutefois, 
fincoiitinence  fait  souvent  un  devoir  au  praticien  de  recourir  à 
k  sonde,  sans  perdre  un  temps  précieux  à  prescrire  des  médi- 
caments internes,  qui  ne  peuvent  amener  aucun  n^sultat.  Le  ca* 
iMérisme  est,  en  outre,  le  plus  sûr  moyen,  sinon  l'unique,  de 
-fetinguer  quelle  est  l'espèce  d'incontinence  d'urine  dont  il 
Yagit,  point  à  l'égard  duquel  il  importe  d'arrêter  ses  idées  le  plus 
liomptement  possible. 

!  TH.  Incontinence  d'urine  dans  quelques  maladies  graves,  étran- 
gères à  l'appareil  urinaire. 

Je  dois  me  borner  encore  ici  à  indiquer  l'incontinence  d'urine 
îii'on  voit  survenir  dans  le  cours  de  quelques  maladies  graves, 
Wles  que  les  fièvres  typhoïdes  et  les  ébranlements  considérables 
do  système  nerveux,  les  commotions  cérébrales,  les  congestions 
ipoplectiques,  les  lésions  de  la  moelle  épinière,  etc.  La  gravité, 
de  l'affection  dépend  de  la  maladie  principale,  qui  réclame  en 
premier  lieu  l'attention  du  praticien.  Cependant  l'écoulement  de 
l'urine  a  ceci  de  particulier,  qu'il  indique  la  nécessité  de  recourir 
àla  sonde,  à  laquelle  on  n'aurait  peut  être  pas  songé  sans  lui.  J'ai 
rencontré  plus  d'un  exemple  de  ce  genre  dans  ma  pratique,  et 
eonstaroment  le  cathétérisme  a  provoiiué  un  soulagement  ines- 
péré. Les  suites  qu'entraîne  l'accumulation  forcée  de  l'urine 
dans  son  réservoir  ont  été  exposées  ailleurs  avec  assez  de  déve- 
loppements pour  que  je  n'aie  plus  à  y  revenir  ;  je  ferai  remarquer 
seulement  que  l'incontinence  qui  survient  en  pareil  cas  met  sur 
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la  voie  du  traitement  à  suivre.  Il  vaudrait  mieux,  sans  doute, 
ne  pas  attendre  si  longtemps;  on  éviterait  beaucoup  de  malaii» 
au  malade,  et  on  le  soustrairait  plus  tôt  à  une  influence  toi- 
joun  fâcheuse. 

YIII.  Incontinence  d'urine^  sans  plénitude  de  la  vessie. 

Si,  dans  les  divers  cas  qui  viennent  d'être  passés  en  revue,  i'i* 
coulement  involontaire,  continu  et  non  senti,  de  Turine,  a  liea 
par  regorgement,  par  suite  de  la  plénitude  et  de  la  surdtstenrioa 
de  la  vessie,  il  est  d*aulres  circonstances  dans  lesquelles  le  B* 
quide  s'échappe  également  d'une  manière  continue  et  involoa* 
taire,  mais  sans  que  la  vessie  soit  remplie.  Tantôt  alors  le  edi 
vésical  et  la  partie  profonde  de  l'urèthre  se  trouvent  relâchés, 
paralysés,  et  tantôt  le  corps  du  viscère  est  dans  un  état  de  contrae»' 
tion  permanente,  assez  forte  pour  vaincre  la  résistance  du  col  il 
chasser  l'urine,  à  mesure  que  les  reins  l'envoient.  De  là,  pour  II 
praticien,  une  distinction  importante  à  établir;  car  le  traitemeit 
devra  différer  suivant  qu'il  s'agit  de  Tun  on  de  l'autre  cas,  qtd 
peuvent  être,  en  outre,  simples  ou  compliqués. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  atteints  de  cystite  partiellt 
ou  totale,  d'uréthrite,  ou  même  seulement  d'un  état  névralgique 
très  prononcé,  dont  la  vessie  ne  peut  supporter  le  contact  de  l'u- 
rine; dès  qu'il  s'y  est  amassé  quelques  gouttes  de  liquide,  un 
besoin  tellement  vif  de  les  rendre  se  fait  sentir  que,  si  le  malade 
essaye  d'y  résister,  l'urine  s'échappe  malgré  lui.  On  dirait  que 
l'oriQce  interne  de  l'urèthre,  irritéparelle,  s'ouvre  pour  la  laisser 
écouler,  au  lieu  de  se  fermer  pour  la  retenir  :  il  se  passe  là 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  l'anus  éprouve  dans  certaines 
diarrhées.  Mais  ici,  quoique  l'émission  soit  presque  continue,  il 
existe  des  besoins  réels,  vivement  éprouvés  et  fort  impérieux.  Le 
malade  reconnaît  parfaitement  que  sa  vessie  fonctionne  et  même 
avec  un  excès  d'énergie  auquel  il  ne  peut  résister. 

Le  traitement  que  réclame  cette  forme  de  1  incontinence  est 
celui  de  la  cystite  et  des  névralgies  du  col  vésical.  Du  reste,  il 
n'y  a  point  d'indications  spéciales,  du  moins  aus>i  longtemps 
que  la  maladie  principale  esta  l'étal  aigu.  C'est  a  combattre  cette 
affection  qu'il  faut  d'abord  s'atUcber,  et  ai  l'écoulement  invo- 
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loDtlire  de  l'urine  persiste  ensuite,  ie  cas  rentre  dans  une  des 
eitt^ries  précédentes;  mais  il  est  souvent  grave,  comme  auMÎ 
eeloi  dans  lequel  la  phlegmasie  ou  la  névralgie  dépend  d*uae 
lésion  organique  profonde.  La  plupart  du  temps  alors  on  est  ré- 
doit, en  ce  qui  concerne  l'incontinence  d'urine,  à  l'usage  des 
aimants  et  aux  soins  de  propreté. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  l'urine  s'écoule  involontairement 

M  ion  réservoir  reste  vide  ;  mais  le  col  vésical,  les  muscles  du 

|Mnée  et  la  vessie  elle-même  sont  frappés  d'une  sorte  de  para- 

Ijne.  Si  l'on  fait  une  injection  dans  le  visi^re,  au  moyen  d'une 

greise  sonde,  le  malade  étant  couché,  on  peut  y  introduire  une 

inode  quantité  de  liquide,  sans  éprouver  de  résistance.  Si  l'on 

Tint  à  comprimer  l'urèlhre,  afm  de  retenir  l'urine,  le  malade  ne 

MlTre  pas,  et  peut  rester  assez  longtemps  sans  éprouver  de  réri- 

Iriile  besoin.  11  n'y  a  point  ici  à  invoquer  la  perte  de  l'équilibre 

•Irelacontractilitédu  col  et  celledu  corpsde  la  vessie,  puisque  les 

Jtfois  de  cette  dernière  participent  au  relâchement  du  sphincter 

ide  ses  auxiliaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  alors  esttou- 

fjnrs  grave,  et  pour  peu  qu'elle  remonte  à  une  époque  éloignéei 

firt  est  souvent  impuissant,  soit  qu'elle  dépende  d'une  lésion 

pofonde  ayant  son  siège  dans  l'appareil  cérébro-spinal,  soit 

qu'elle  coïncide  avec  l'épuisement  général  de  l'économie. 

I    On  observe  encore  ces  sortes  d'incontinences  rebelles,  sans 

,  plénitude  de  la  vessie^  chez  quelques  sujets  atteints  de  lésions 

'  organiques  profondes  du  col  vésical,  qui,  au  lieu  d'être  mou, 

Inque  et  reiftché,  comme  dans  le  cas  de  paralysie,  est  au  con- 

Iniredur,  roide  et  en  quelque  sorte  squirrheux  ;  de  telle  sorte  que 

Torifice  interne  de  l'uiètlire  demeure  toujours  béant,  et  que  l'u- 

lioe  s'écoule  sans  que  le  malade  ait  la  conscience  du  moindre  ti*a- 

Yiilde  la  vessie.  J'enai  vu  un  exemple  :  tout  traitement  fut  inutile, 

et  je  ne  pus  même  pasobtt  nir  l'amélioration  temporaire  dont  j'ai 

parlé  à  l'occasion  d'autres  espèces  graves  d'incontinence. 

Il  est  moins  rare  de  nmcontrcr  des  vessies  hypertrophiées, 
nccornies,  ratatinées,  qui  ont  perdu  la  propriété  de  sedilater,  et 
qui  ne  peuvent  contenir  qu'une  ou  deux  cueillerécs  au  plus  de 
liquide,  le  surplus  s'échnppant  goutte  à  goutte,  et  sans  interrup- 
tion, à  mesure  qu'il  vient  des  reins.  Dans  les  cas  qui  se  sont 
oflérts  à  moi,  j'ai  essayé  d'écarter  les  parois  vésicales,  au  moyen 
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des  injections  forcées.  Mais  tous  les  sujets  ne  peuvent  pas  les 
supporter;  l'eau  sort  entre  la  sonde  et  le  canal,  à  mesure  qu'on 
la  pousse.  Ces  tentatives,  souvent  répétées,  m'ont  prouvé  que 
souvent  il  y  a  une  impossibilité  d'agrandir  la  capacité  de  la 
vessie.  Les  opiacés,  continués  pendant  longtemps,  même  par  le 
rectum,  qui  est  le  mode  iradministralion  le  plus  avantageux, 
n'ont  produit  aucun  effet  durable.  Mais  j'ai  obtenu  quelque  sou- 
lagement  en  associant  a  ces  moyens  de  petites  injections  mucila- 
gineuses  tièdes.  faites  à  l'aide  d'une  seringue  graduée.  Il  faat 
surtout  avoir  soin  de  ne  pousser  qu'une  très  faible  quantité  d'eau 
à  la  fois,  de  la  laisser  sortir  sur  le  champ,  et  de  recommencer 
ensuite.  En  agissant  de  cette  manière  à  plusieurs  reprises,  j'ai 
quelquefois  réussi  à  suspendre  l'incontinence  pendant  une  demi* 
heure  et  même  une  heure.  Les  malades  ont  appris  à  faire  les 
injections,  et  ils  se  sont  bien  trouvés  de  les  répéter  chaque  fois 
que  le  col  vésical  et  l'urèthre  éprouvaient  de  la  surexcitation. 
Lorsque  tout  avait  échoué,  j'ai  essayé  la  cautérisation  en  déses- 
poir  de  cause.  Quoique  je  n'aie  jamais  fait  que  des  applications 
très  légères  et  séparées  par  de  longs  intervalles,  elles  ont  géné- 
ralement occasionné  des  douleurs,  dont  la  vivacité  a  déterminé 
deux  malades  à  rejeter  désormais  tout  traitement  :  deux  autres, 
plus  persévérants,  ont  obtenu  de  conserver  l'urine  pendant  quel- 
ques instants;  mais  celte  amélioration  ne  s'est  pas  soutenue  chex 
une  jeune  personne  de  vingt  et  un  ans. 

Dans  des  cas  nombreux,  l'incontinence  fausse  d'urine  présente 
cette  particularité,  que  Técoulement  involontaire  est  temporaire, 
qu'il  n'a  lieu  qu'à  certaines  heures  de  la  journée,  ou  seulement 
pendant  la  nuit,  d'une  manière  tantôt  régulière,  el  tantôt  irré- 
gulière. Je  connais  plusieurs  hommes  chez  lesquels  l'urine  s'é- 
chappe chaque  fois  qu'ils  plongent  les  mains  dans  l'eau,  ou  qu'ils 
font  leur  toilette.  Les  impress  ons  morales  vives,  notammeut  la 
peur,  produisent  le  môme  effet.  Ces  particularités  se  présen- 
tent aussi,  quoique  plus  rarement,  dans  l'incontinence  vraie.  Au 
surplus,  elles  n'entraînent  pas  d'indication  spéciale  pour  le  trai- 
tement. 
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Art.  IIL  —  De  l*iiicontiiieiice  D^onixB  chex  les  peumes. 

On  a  dit  que  rincontinence  complète  d'urîne  produite  par  la 

paralysie  du  sphincter  de  la  vessie  était  plus  rare  chez  la  femine 

que  chez  Thomme.  I..e$  faits  déjà  nombreux  que  j'ai  recueillis  ne 

Tiennent  point  à  Tappui  de  cette  assertion.  C'est  spécialement 

chez  la  femme  que  cette  infirmité  s*est  montrée  à  moi.  C'est  chez 

elle,  en  effet,  que  se  trouvent  réunies  les  dispositions  anatomi- 

ques  et  les  circonstances  extérieures  les  plus  propres  à  y  donner 

lieu,  et  surtout  l'influence  d'une  pudeur  mal  placée,  qui  devient 

la  cause  principale  des  troubles  fonctionnels  de  la  vessie.  C*est 

en  effet  à  la  déplorable  habitude  qu'ont  les  femmes  de  ne  pas 

satisfaire  les  besoins  d'uriner,  quand  ils  se  font  sentir,  qu'il  faut 

attribuer  l'incontinence  aussi  bien  que  les  névralgies  de  î'urèthre 

et  du  col  de  la  vessie,  les  hématuries,  les  catarrhes,  etc.,  moins 

rares  chez  elles  qu'on  ne  le  pense,  et  souvent  fort  graves.  Quoi 

qu'il  en  soit,  si,  contrairement  à  ce  que  je  crois  avoir  observé, 

il  existe  quelques  différences,  en  faveur  du  sexe  masculin,  eu 

égard  à  la  fréquence  comparative  de  l'incontinence  d'urine, 

elle  est  du  moins  très  légère.  Quant  au  traitement,  il  y  a,  sous  ce 

point  de  vue,  des  particularités  dont  on  doit  tenir  compte. 

La  pudeur  des  femmes,  s'effarouchant  des  explorations  locales 
et  des  applications  de  la  sonde,  et  la  plupart  d'entre  elles  ne 
s'y  décidant  qu'à  la  dernière  extrémité,  la  maladie,  lorsqu'on 
est  appelé  à  la  soigner,  est  presque  toujours  ancienne  et  devenue 
grave.  De  là  des  diflicultés  probables  pour  le  diagnostic  et  pour 
le  traitement.  A  la  place  de  ce  sentiment  très  général  et  fort 
naturel  chez  la  femme,  on  peut  avoir  à  lutter  contre  les  effets 
d'une  vie  déréglée,  ou  d'excès  portés  fort  loin,  par  suite  des- 
quels I'urèthre,  le  col  et  le  corps  de  la  vessie,  l'utérus,  le  va- 
gin, enfin  l'ensemble  de  l'appareil  génitourinaire  se  trouvent 
atteints  en  même  temps.  Il  résulte  de  la  des  états  morbides  corn* 
plexes  souvent  aussi  difficiles  à  préciser  qu'à  guérir. 

Dans  les  cas  simples,  l'introduction  de  la  sonde  présente  moins 
de  difScultés  et  entraîne  moins  de  douleurs  chez  la  femme  que 
chez  l'homme.  En  ce  qui  touche  aux  injections,  on  a  prétendu 
que  la  vessie  des  femmes  les  conservait  plus  difficilement  que 
celle  des  hommes.  Une  remarque  doit  être  faite  à  ce  sujet  :  ou 
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il  y  a  aéenie  de  Torgane,  et  alors  il  retient  aisément  le  liquide; 
ou  là  vessie  se  contracte  avec  promptitude,  et  alors  les  injections 
sont  inutiles,  du  moins  celles  à  grande  eau  ;  elles  pourraient 
même  nuire. 

Chez  les  femmes,  comme  chez  les  hommes,  rincontinence  d'u- 
rine peut  se  rattacher  à  des  causes  et  à  des  états  morbides  di- 
T^rs,  d*où  naissent  des  indications  spéciales  auiquelles  on  ne 
|)eut  satisfaire  qu*à  Taide  de  modifications  correspondantes  dans 
le  traitement.  Je  me  suis  assez  longuement  appesanti,  dans  la 
partie  précédente  de  ce  chapitre,  sur  chacune  de  ces  particuli- 
Htës,  pour  que  le  lecteur  distingue  celles  qui  sont  propres  à  rin- 
continence chez  la  femme,  et  que  je  puisse  me  borner  en  ce  qui 
la  concerne,  à  quelques  remarques  pratiques  sommaires. 

liorsqu'il  s*agit  d'appliquer  le  caustique  au  col  vésical,  on  (irD- 
oMe  avec  plus  de  sûreté  et  de  précision  chez  la  femme  que 
chez  l'homme.  Aussi  est-ce  chez  elle  que  ce  moyen  m'a  le  mieai 
réussi. 

Parmi  les  cas  dans  lesquels  j'ai  eu  occasion  de  l'appliquer,  je 
citerai  les  deux  suivants  qui  me  semblent  dignes  d'intérêt  à  plus 
d'un  égard. 

Une  jaune  femme  qui  était  depuis  longtemps  atteinte  d'incon- 
tinence temporaire  d'urine,  par  atonie  du  col  vésical ,  présentait 
les  particularités  suivantes  :  elle  pouvait  quelquefois  rester  plu- 
sieurs heures  dans  la  journée  sans  que  le  liquide  s'écoulât,  tan- 
dis que,  durant  la  nuit,  elle  était  toujours  mouillée;  maift  si, 
pendant  le  jour,  elle  sautait,  dansait  ou  riait  aut  éclata,  l'urine 
paraissait  aussitôt  Je  m'assurai  que  le  liquide  sortait  sans  que  la 
vessie  fût  pleine  :  ce  viscère  avait  sa  capacité  normale,  il  se  con- 
tractait facilement,  et  une  ou  deux  injections  d'eau  froide  suffi- 
saient pour  le  déterminer  à  chasser  le  liquide  avec  force.  L'in- 
firmité tenait  donc  évidemment  à  une  disproportion  entre  la 
résistance  du  col  et  Ténergie  du  corps  de  l'organe.  La  personne 
était  forte,  bien  constituée,  d'une  santé  parfaite,  et  Texameri  le 
plus  minutieux  ne  faisait  découvrir  chez  elle  aucune  apparence 
d*un  élat  morbide  quelconque  de  l'appareil  urinaire.  Je  pres- 
crivis des  laxatifs  à  faible  dose,  mais  souvent  répétés,  des  injec- 
tions tièdes  et  mucilagineuses  dans  la  vessie,  des  bains  de  siège 
plutôt  frais  que  chauds.  Ce  traitement  continué  pendant  deux 
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lnois,  amena  de  ramélioration.  Je  fîs  ensuite,  au  col  de  la  vessie, 
trois  applications  Iranscurrentes  de  caustique,  à  quinze  jours 
d'intervalle.  L'écoulement  nocturne  cessa  tout  à  fait  ;  mais  la  ma- 
lade éprouvait  de  fréquents  besoins  pendant  la  journée,  et  la 
crainte  que  le  liquide  ne  s'échappât  la  faisait  uriner  au  moindre 
indice,  sorte  de  pusillanimité  qui  se  dissipa  graduellement,  à 
mesure  qu'elle  prit  confiance  eu  sa  nouvelle  faculté. 

J'ai  donné  récemment  des  soins  à  une  jeune  personne,  de 
constitution  faible,  qui  avait  uriné  au  lit  jusqu'à  l'âge  de  qua- 
torze ans,  âge  après  lequel  elle  était  parvenue  à  retenir  l'urine, 
au  moins  quelques  heures.  A  dix-huit  ans,  cette  demoiselle 
éprouva  de  nouveaux  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  accom- 
pagnés d'écoulement  involontaire  durant  la  nuit.  Dans  la  jour- 
née, les  besoins  étaient  extrêmement  rapprochés,  et  elle  avait 
hftte  d'y  satisfaire,  bien  qu'elle  éprouvât  d'assez  vives  douleurs  à 
chaque  émission.  Lorsqu'elle  essayait  d'y  résister,  il  survenait 
des  douleurs  violentes  aux  parties  génitales  externes,  s'étendant 
tu  sacrum  et  aux  lombes,  avec  efforts  expulsifs,  qui  entraînaient 
des  gouttes  d'urine  sanguinolente,  et  même  du  sang  pur.  Ce  pé- 
nible état  d'angoisses  se  prolongeait  quelquefois  durant  plusieurs 
heures.  La  menstruation,  après  s'être  établie  régulièrement,  avait 
fini  par  se  déranger;  la  malade  était  pâle,  faible,  amaigrie,  dé- 
couragée par  l'insuccès  des  nombreux  traitements  qu'elle  avait 
essayés.  Je  ne  reconnus  chez  elle  ni  vice  de  conformation,  ni 
lésion  organique  propre  îi  rendre  raison  des  effcis  observés.  La 
vessie  avait  sa  capacité  normale,  et  possédait  un  degré  suffisant 
de  contraction  ;  mais  son  col  et  l'urèthre  étaient  fort  irritables. 
Après  avoir  fait  usage  pendant  plus  d'un  mois  des  bougies  molles 
introduites  tous  les  jours,  et  laissées  chaque  fois  en  place  durant 
cinq  minutes,  j'eus  recours  à  la  cautérisation  transcurrenle.  Le 
résultat  fut  d'abord  peu  marqué;  mais  la  quatrième  application, 
qui  amena  une  crise  violente  et  prolongée,  clélcrmina  un  changc- 
toent  notable.  Pour  la  première  fois,  la  malade  put  rester  plu- 
tiears  jours  sans  souffrance.  Le  traitement  par  les  bougies  avait 
déjà  éloigné  les  besoins  d'uriner  pendant  la  journée.  Cette  amé- 
liofailoii  augmenta  successivement,  et  l'écoulement  présenta  des 
ttatèrruptions  durant  la  nuit.  Deux  autres  applicati(ms  rendirent 
le  lltiéut  plus  sensible.  Quoique  les  besoins  soient  encore  plus 
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rapprochés  qu'ils  ne  devraient  VùUo,  porte  à  espérer  qu'avec  de 
la  persévérance  on  obtiendra  une  guérison  complète. 

Un  fait  digne  d'être  noté,  c'est  que  parfois  l'incontinence  d'u- 
rine ne  se  montre  qu'aux  périodes  menstruelles.  Elle  précède 
alors  et  suit  les  règles  pendant  quelques  jours.  Dans  un  cas  de 
celte  nature,  que  j'ai  rerïcontré  tout  récemment,  l'infirmité  du- 
rait depuis  trois  ans  chez  une  demoiselle  de  vingt-cinq  ans,  et 
s'était  déclarée  à  la  suite  d'une  suppression,  provoquée  elle-même 
par  de  violents  chagrins.  Le  réapparition  des  règles  fut  précédée 
et  suivie  d'incontinence  d'urine.  On  eut  recours  aux  sangsues, 
aux  applications  émoHientes,  aux  eaux  de  Bussanget  de  Baiaruc: 
tout  fut  inutile.  On  proposa  ensuite  le  calliétérisme,  que  la  malade 
et  les  parents  rejetèrent.  Un  chirurgien  célèbre  attribua  l'affection 
au  rel&chement  du  col  vésical  et  de  l'urèlhre  ;  en  conséquence, 
il  prescrivit  de  rester  au  lit  et  de  garder  une  position  horizontale, 
puis  il  conseilla  l'usage  d'un  compresseur.  Plus  tard,  on  tam- 
ponna le  vagin  avec  de  la  charpie.  Une  inflammation  qui  survint 
obligea  de  renoncer  à  tous  ces  moyens  mécaniques.  L'écoule- 
ment de  l'urine  était  devenu  continuel,  et  la  faiblesse  portée  au 
point  que  la  malade  pouvait  à  peine  se  mouvoir.  Ce  dernier 
état  durait  depuis  près  de  six  mois  lorsque  je  fus  appelé.  Je  trou- 
vai l'urèthre  très  irritable,  la  vessie  paresseuse,  et  la  susceptibi- 
lité générale  excessive,  s'accompagnant  de  mouvements convulsifs 
partiels  ;  le  sommeil  et  l'appétit  étaient  i)erdus.  Je  diminuai  Tir- 
ritation  de  l'urèlhre  et  du  col  vésical,  je  mis  la  malade  à  l'usage 
des  injections  simples  et  froides,  des  bains  et  des  lavements  froids. 
En  deux  mois,  l'incontinence  disparut. 

Art.  IV.  —  De  l^incontjnence  d'lrlne  cuez  les  enfants. 

J'ai  souvent  eu  occasion  de  voir  l'incontinence  d'urine  chez 
les  enfants.  Citons  d'abord  le  fait  qui  m'a  frappé  le  pre- 
mier. 11  y  a  une  vingtaine  d'années  que  je  reçus  dans  mon 
service  des  calculeux  un  enfant  de  neuf  ans,  affecté  d'in- 
continence d'urine  depuis  sa  naissance.  Cet  enfant  était  faible, 
peu  développé  et  d'une  pâleur  extrême  ;  une  douleur  sourde 
et  permanente  vers  le  pubis,  le  périnée  et  le  sacrum,  avait 
Insisté,  aussi  bien  que  l'écoulement  continuel  de  l'urine,  à 
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tous  les  moyens  successivement  employés.  Mon  premier  soin  fut 
d'examiner  la  vessie.  En  palpant  Thypogastre,  on  y  sentait  con- 
fusément une  tumeur  molle  et  comme  diiïuse  :  la  sonde  fut  in- 
troduite avec  douleur,  car  I*urèthrc  était  excessivement  irritable; 
un  kilogramme  environ  d'urine  sortit.  Je  reconnus  en  môme 
temps  Texistence  d'une  petite  pierre.  L'incontinence  ne  reparut 
que  quatre  heures  après  C'était  la  première  fois  que  le  malade 
pouvait  conserver  son  urine.  A  dater  de  ce  moment,  je  le  fis  son- 
der quatre  à  six  fois  par  jour  :  l'incontinence  n'avait  lieu  que 
quand  on  restait  plus  de  cinq  Ijcurcs  sans  introduire  l'instru- 
ment. Au  bout  de  huit  jours,  je  procédai  à  l'application  de  la 
litholritic,  dont  quatre  séances  suffireiît  pour  détruire  la  pierre. 
Sous  l'influence  des  manœuvres  de  l'opération,  puis  des  injec- 
tions d'eau  froide,  des  lavements  froids,  dos  bnins  de  siège  frais 
et  d'un  régime  tonique,  h  vessie  recouvra  sa  contractilité.  Le 
malade  urina  sans  le  secours  de  la  sonde,  d'abord  en  petite 
quantité  et  à  des  iiUervalles  très  rapproclu's  ;  mais  bientôt  la 
fonction  se  rétablit  comme  dans  l'état  normal.  Pendant  quelques 
jours  encore,  on  continua  de  sonder  et  de  faire  des  injections, 
précaution  qu'il  ne  faut  pasnégliger,  afin  que  la  vessie  ne  soit  ja- 
mais surdistendue.  Finalement,  le  petit  malade  fut  guéri,  en  six 
semaines,  de  sa  pierre  et  de  son  incontinence  d'urine. 

Ce  fait  me  rappela  quelques  jeunes  sujets,  affectés  d'incontinence 
d'urine,  chez  lesquels  j'avais  observé  un  gros  ventre,  mais  sans 
pousser  plus  loin  mes  recherches.  L'occasion  ne  tarda  pas  à  s'of- 
frir d'examiner  avec  soin  d'autres  enfants  frappés  de  la  même 
infirmité,  sans  complication  de  la  pierre.  Comme  chez  lecalcuieux 
dont  jo  viens  de  parler,  l'urèthrc  était  fort  irritable  et  la  vessie 
pleine  d'urine.  J'employai  les  mômes  moyens,  moins  les  ma- 
nœuvres de  la  lithotritie,  et  le  résultat  dépassa  mes  espérances. 
J'en  fus  d'autant  plus  surpris  que  j'avais  adopté  d'abord  les 
opinions  généralement  admises.  Rappelons  en  peu  de  mots  ces 
opinions. 

Desault  attribuait  l'incontinence  d'urine  chez  les  enfants  à  une 
augmentation  de  la  force  expulsive  de  la  vessie,  jointe  à  un  affai- 
blissement de  la  résistance  du  col,  et  cette  opinion  a  été  repro- 
duite depuis,  sauf  quelques  variantes,  par  la  plupart  des  auteurs. 
Ik  ont  dit,  avec  leur  célèbre  prédécesseuri  que  rincontinence  a 
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lieu,  à  cet  âge,  parce  que  la  contraction  de  la  poche  urinaire  est 
si  vive  et  si  prompte,  que  Turine  s'échappe  avant  que  les  enfants 
soient  prévenus  du  besoin  de  lexpulsion,  et  sans  qu'ils  puissent 
s'y  opposer.  On  a  parlé  aussi  de  la  petitesse  de  la  vessie  chei  les 
cnl'ants,  comme  d'une  cause  prédisposante,  ce  qui  n'est  qu'une 
supposition  gratuite,  car  j'ai  souvent  trouvé  la  vessie  d'enfants 
qui  urinaient  au  lit  fort  grande  et  dans  un  état  permanent  de 
distension. 

Comme  c'est  particulièrement  la  nuit  que  l'incontinence  a  lieu, 
on  a  i)ensé  qu'elle  dépendait  alors  de  la  profondeur  du  sommeil. 
Sans  nier  d'une  manière  absolue  cette  influence,  je  ne  crains  pas 
d'affirmer  qu'elle  a  été  fort  exagérée,  puisqu'on  voit  pisser  au  lit 
des  enfants  qui  ont  le  sommeil  court  et  léger,  et  d'autres  qu'on 
a  soin  de  réveiller  plusieurs  fois,  à  dos  heures  déterminées.  Nous 
avons  déjà  vu  que  U^s  personnes  dont  la  vessie  est  grande,  faible 
et  inhabile  h  se  débarrasser  de  son  contenu,  urineut  avec  plus  de 
peine  la  nuit  que  le  jour.  A  l'action  du  sommeil  se  joignent  If 
chaleur  du  lit  et  la  position  horizontale.  Quelle  que  soit,  au  resta, 
la  cause  qui  exerce  le  plus  d'empire,  toujours  est-il  que,  pendant 
la  nuit,  la  vessie  entre  plus  difficilement  en  contraction,  se  laisse 
plus  aisément  distendre  par  l'urine  que  durant  le  jour,  et  que 
c'est  seulement  lorsque  cette  distension  occasionne  une  sorte  de 
douleur  qu'on  se  réveille  pour  uriner  ;  mais  alors  l'urine  coule 
souvent  avec  lenteur,  après  une  suite  d'efforts  et  une  attente  de 
quelques  minutes.  11  n'y  a  qu'un  pasdeo^t  état  à  l'incontinence: 
qu'on  eût  résisté  un  peu  plus  longtemps  au  besoin,  et  le  liquide 
eût  commencé  à  couler  involontairement. 

Chez  les  jeunes  enfants,  la  sensation  produite  par  le  besoia 
d'uriner  paraît  être  très  confuse,  si  môme  elle  existe  :  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie,  l'enfant  n'a  pas  lu  liberté  de  ses  mou- 
vements; s'il  pleure  ou  crie,  on  n'en  tient  pas  compte,  parce 
qu'on  ignore  le  motif  de  son  agitation;  aussi,  l'urine  coule-t-elle 
pendant  la  veille  comme  pendant  le  sommeil,  et  à  la  longue  s'é- 
tablit une  habitude,  qui  plus  tard  constitue  une  infirmité.  On 
est  si  accoutumé  à  trouver  les  enfants  mouillés  quand  on  les  re- 
tire de  leur  couche,  que  le  médecin  n'est  jamais  consulté  à  ce 
sujet. 

11  existe  des  particularités  anatomiques  généralement  peu  ap» 


■VAim.  US 

préciées,  mais  qui  me  panisient,  comme  à  Campor  el  à  plo- 
sieurs  praticiens  modernes,  eierœr  one  grande  iirfluence  sur  la 
phénomène  qui  nous  occupe.  La  membrane  musculeuse  de  la 
vessie,  dit  Howship,  est  considéiée  comme  un  muscle  involop- 
taire,  tandis  que  rurine  est  retenue  dans  son  réservoir  par  des 
muscles  sur  lesquels  la  volonlé  a  une  action  incontestable.  Or 
nous  savons  très  bien  que  le  sommeil  relâche  le  système  des  mus- 
cles volontaires,  et  qu'il  ne  modifie  que  peu  ou  point  les  organec 
des  mouvements  involontaires.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  quft 
rincontinence  d*urine  ait  lieu  surtout  pendant  la  nuit. 

À  l'incontinence  d'urine,  cbei  les  enfitnts,  ont  été  attribuées 
une  foule  d'autres  causes,  par  rapport  auxquelles  s'élèvent  au 
moins  des  doutes.  La  quantité  d'urine  étant  très  grande  durant 
le  iommeil,  a-ton  dit,  l'enfant  ne  saurait  la  retenir,  et  l'on  ajoute 
qoe  cette  urine,  de  nature  aqueuse,  provoquant  des  besoins  peu 
impérieux,  l'incontinence  est  facile  à  expliquer.  Hais  rien  n'est 
plus  commun  que  de  voir,  sous  les  influences  les  plus  variées,  et 
aux  diverses  époques  de  la  vie,  l'urine  devenir  abondante  et 
aqueuse,  sans  que  l'incontinence  se  déclare  ;  et  d'ailleurs  les  be- 
soins d'uriner  ne  dépendent  nullement  de  la  quantité  des  sels 
dissous  dans  ce  liquide.  Pour  donner  une  apparence  de  valeur  à 
cette  hypothèse,  on  a  dit  que  quand  une  maladie  fébrile  survenait 
chez  une  personne  atteinte  d'incontinence,  celle-ci  se  trouvait 
sospeodue,  l'urine  acquérant  des  propriétés  plus  irritantes.  Le 
bit  est  vrai,  du  moins  dans  quelques  cas,  mais  l'explication  doit 
être  rejetée,  car  nous  voyons  souvent  l'incontinence  se  déclarer 
alors  précisément,  que  l'urine  est  très  cliargée  de  principes 
salins.  ^ 

On  a  pensé  encore  que  l'incontinence  d'urine  a  lieu,  chez  les 
eobuta,  parce  que  leur  intelligence  n'est  pas  assez  développée 
pour  comprendre  la  propreté  et  gouverner  leurs  besoins.  Cette 
opinîeD,  exprimée  par  l>e«ault,  et  adoptée  par  un  certain  nombre 
des  auteurs  qui  l'ont  suivi,  a  servi  de  base  i  la  principale  mé- 
thode curative  qu'on  ait  mise  en  usage,  celle  qui  consiste  à  frapper 
vivement  le  moral  des  malades  par  la  terreur,  afin  de  les  rendre 
plus  attentifs  et  de  leur  faire  épier  en  quelque  sorte  le  premier 
aiguillon  du  h(Moin.  Évidemment,  une  telle  influence  ne  saurait 
être  adnisi  avee  toute  la  latitude  qu'on  lui  a  donnée  ;  les  preuvee 
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alIflpMS  pour  la  soutenir  sont  sans  valeur,  et  l'expérience  dé- 
iDimÊnt  que,  dans  Tenrance,  aussi  bien  qu'à  toute  autre  époque 
df  la  Tîe,  il  n*y  a  le  plus  souvent  que  sortie  de  Turine  par  re- 
ri«;pHiient.  Rarement  observe- t-on  Tincontinence  vraie,  résultat 
d'an  relâchement,  d'une  sorte  de  paralysie  du  col  vésical,  avec 
OQ  :MU»  ncomissement  de  la  vessie.  Dans  quelques-uns  des  cas 
que  j  ai  raicoDtrês,  les  parois  de  cet  organe  étaient  tellement 
oMinctees  qu*U  ne  pouvait  contenir  au  plus,  que  quelques 
cuillerées  de  liquide.  Plusieurs  fois  même  le  racornissement  a 
(^m4ij4e  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage.  Chez  un  enfant 
qu«  je  traite  actuellement,  l'incontinence  parait  être  congénitale. 
Tout  ce  qui  a  pu  être  tenté  contre  elle  est  demeuré  sans  effet.  Il 
n  a  pas  (allu  moins  de  trois  semaines  pour  accoutumer  le  canal  à 
K<vvi\ir  une  petite  bougie.  Ce  traitement  préparatoire  a  néan- 
mMOS  procuré  cet  avantage,  de  mettre  le  petit  malade  en  état  de 
cvuiserver  SiUi  urine  pendant  dix  minutes.  Mais,  l'amélioration  ne 
setani  pas  soutenue,  j*ai  exploré  la  vessie  et  pratiqué  des  injec- 
tàNis^  La  surface  interne  du  viscère  était  tellement  irritable,  qu'il 
me  tallut  abréger  Icxploration,  et  que  je  ne  pus  introduire  que 
deux  cuillerées  d  eau  tiède.  Chaque  fois  que  j'ai  fait  plusieurs  in- 
jectkms  successives,  Tcnfnnt  a  souffert  davantage,  et  le  liquide 
^  surti  teint  de  sang,  aussi  bien  que  Turine  rendue  pendant  les 
\ui^tH|uatre  à  trente-six  heures  qui  suivaient. 

Il  n  e«l  pas  rare  de  voir  plusieurs  enfants  d'une  même  famille 
aHaittl*  d'incontinence  d'urine,  ce  qui  a  fait  admettre,  pour  cette 
iuiiniute»  une  sorte  de  prédisposition  héréditaire.  A  l'appui  de  cette 
HMMi^w  de  voir,  je  pourrais  citer  le  cas  suivant.  Il  concerne  une 
j<«ue  ^vnknnie,  grande,  forte  et  réglée  depuis  trois  ans,  qui  n'a 
j4MiM^  pu  retenir  Turine,  surtout  pendant  la  nuit  ;  son  frère  et  sa 
M^ur«  plus  jeunes  qu'elle  de  deux  et  de  trois  ans,  sont  affectés  de  la 
Hfe^tue  îuc\>ntiuence,  quoique  également  doués  d'une  constitution 
r^^^M4le.  J'avoue  cependant  qu'il  faut  user  d*une  grande  réserve 
à  l'cyarU  de  ces  dispositions  héréilitaires,  qu'en  général  on  ad- 
tiM  a\ec  Ir^i^de  facilité.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  seulement,  c'est 
v)U^  l  UKVtttinence  d'urine  nocturne  chez  les  enfants  est  plus  com- 
uHàuc  daua  certaines  familles  que  dans  d'autres. 

U«u4  b^ttcoup  de  cas  peu  graves,  Tincontinence  partielle  tem- 
piNWttt  ^  «itaM  oonUnne,  oesse  d'un  à  cinq  ans,  sana  qu'on  s'en 
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occupe.  Avant  cette  époque,  il  ne  conviendrait  pas  de  tourmenter 
les  jeunes  malades  par  des  médications  qui  peuvent  ne  pas  être 
nécessaires,  et  dont  remploi  est  généralement  semé  de  difticultés. 
Mais  il  y  aurait  aussi  de  Tinconvénieiit  à  négliger  trop  longtemps 
ane  infirmité  qui  peut  dégénérer  en  habitude  difTicile  à  déraciner. 
D'ailleurs,  l'écoulement  involontaire  de  Turine,  outre  la  malpro- 
preté qu'il  entraîne,  peut  amener  des  dispositions  morbides  de 
la  vessie,  d'autant  plus  graves  qu'on  les  combat  plus  tardivement. 
C'est  de  là,  en  effet,  que  viennent,  chez  un  certain  nombre  de  su- 
jets, les  racornissements  des  parois  vésicales  que  nous  retrouvons 
à  des  époques  plus  avancées,  et  qui  ont  des  conséquences  si  fA- 
cheuses. 

Du  reste,  le  traitement  diffîère  peu  de  ce  qu'il  est  aux  autres 
âges  de  la  vie.  Hais  il  varie  suivant  l'espèce  d'incontinence  et 
d'après  une  foule  de  circonstances  diverses.  Une  particularité 
qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  c'est  que,  si  les  lésions  organi- 
ques, les  productions  morbides  du  col  et  du  corps  de  la  vessie 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  l'incontinence  chez  l'adulte 
et  le  vieillard,  on  les  rencontre  bien  moins  fréquemment  chez 
l'enfant,  l'atonie  et  la  surdistension  de  la  vessie  exceptées,  et  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  y  a  appauvrissement  de  la 
constitution,  avec  une  sorte  d'arrêt  dans  le  développement  de 
l'appareil  urinaire.  Il  faut  donc  recourir  d'abord  au  traitement 
général,  et  l'employer  avec  persévérance.  Le  traitement  local,  à 
part  un  pelit  nombre  d'exceptions,  est  fort  secondaire,  du  moins 
au  début.  A  la  vérité,  il  recouvre  toute  sa  puissance  dans  cer- 
tains cas  rebelles,  comme  complément  des  moyens  généraux, 
sans  compter  les  circonstances  où  il  y  a  atonie  de  la  vessie,  et  où 
l'usage  de  la  sonde,  des  injections,  des  irrigations,  devient  abso- 
lument né«:essaire.  Plus  d'une  fois  aussi,  j'ai  vu  des  applications 
transcur rentes  de  nitrate  d'argent,  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre, 
chez  de  petites  filles,  faire  cesser  des  incontinences  vraies,  qui 
jusque-là  s'étaient  montrées  rebelles.  Toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
d'une  irritabilité  excessive  du  col  ou  du  corps  de  la  vessie,  les  in- 
jections émollientes  en  petite  quantité  et  les  lavement  opiacés, 
surtout  précédés  de  l'emploi  des  moyens  propres  à  diminuer 
l'irritabilité  de  l'urèthre  et  du  col  vésicid.  produisent  à  cet 
âge,  aussi  bien  que  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  des  résultats 
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qu^on  ne  pourrait  obtenir  d'aucun  autre  mode  de  traitemont. 

Les  moyens  spéciaux  auxquels  il  convient  de  recourir,  varieol 
d'ailleurs  à  Tinfini.  Ainsi,  certains  enfants  urinent  au  lit  8ai)| 
qu*on  remarque  chez  eux  la  moindre  disposition  morbide  oi| 
anormale;  ils  rêvent,  et  au  lieu  de  se  retenir,  ils  poussent.  Gi| 
n*est  point  là  une  incontinence  :  la  vessie  fonctionne  comme  flu 
pleine  santé,  et  projette  Turino.  Les  soins  doivent  se  borner  î 
réveiller  Tenfant  une  ou  deux  fois  cliaque  nuit.  Comme  ce  cê$f 
d'ailleurs  très  commun,  est  des  plus  simples,  c'e^t  alors  qu'oii  •  : 
vu  réussir  les  traitements  singuliers,  et  plus  ou  moins  barbaret|.: 
qui  ont  été  proposés  contre  Tincontinence  proprement  dite.  1|^«' 
lorsqu'on  a  voulu  généraliser  leur  emploi,  il  ont  échoué  le  pli]|  y 
souvent,  ce  qu'il  était  facile  de  prévoir.  Les  châtiments  u'oqt 
d'utilité  réelle  que  chez  les  enfants  qui  pissent  au  lit  par  paressa.  : 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  l'incontinence  d'urine  tient  à  uq., 
racornissement,  ou  à  une  hypertrophie  tellement  considérablil . 
de  la  vessie,  qu'on  ne  peut  introduire  qu'une  ou  deux  cuillerée|. 
de  liquide  dans  ce  viscère,  il  faut  peu  compter  sur  les  ressourcei 
de  l'art;  et,  à  moins  qu'on  ne  découvre  quelque  cause  susceptible 
d'être  écartée,  il  est  inutile  de  tourmenter  les  malheureux  enfanta 
par  des  tentatives  hasardées.  On  doi:  se  contenter  de  laméliora- 
tion  légère  que  l'on  peut  avoir  le  bonheur  d'obtenir,  et  recom« 
mander  au  malade  d'uriner  très  fréquemment,  parce  que,  s'il 
résistait  trop  longtemps,  le  liquide  s'échapperait  malgré  lui.  Il  est 
arrivé  quelquefois,  sous  l'influence  de  ces  attentions  et  de  soins 
longtemps  continués,  que  la  vessie  a  recouvré  peu  à  peu  une  cer- 
taine capacité,  et  que,  par  suite,  les  besoins  d'uriner  se  sont  éloi- 
gnés de  plus  en  plus;  mais  c'est  u:i  résultat  malheureusemefit 
trop  rare  pour  qu'on  puisse  le  promettre. 

Art.  V.  —  Remarques  sur  le  traitement  céiiiRAL 

DE  L'JIfCONTItVENCE  D^URINE. 

En  parcourant  les  diverses  espèces  d'incontinence  d'urine,  j'ai 
fait  connaître  les  moyens  spéciaux  que  chacune  d'elles  réclame; 
J^ai  insisté  principalement  sur  les  traitements  loc^iux  destinés  à 
écarter  les  obstacles  que  l'émission  de  l'urine  peut  rencontrer, 
soit  dani  rurèthre^  soit  au  col  véaical,  parce  que  ce  sont  en  gêné? 
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ml  les  moyens  qu'on  emploie  avec  le  plus  d'avantage.  Ici,  je 
crois  utile  de  présenter  quelques  remarques  sur  différentes 
médications  préconisées  spécialement  dans  le  but  d'agir  sur  la 
oontractilité  vésicale,  et  â  Tégard  desquelles  il  ne  me  parait  pas 
que  les  opinions  des  praticiens  soient  encore  bien  arrêtées. 

De  tous  les  moyens  propres  à  combattre  l'incontinence  d'urine, 
iln*en  est  aucun  sur  lequel  on  puisse,  à  plus  juste  titre,  compter 
qui»  sur  les  injections  et  les  irrigations.  En  traitant  des  cellules 
vésical^s,  et  surtout  de  la  stagnation  de  Turine,  je  me  suis  occupé 
spécialement  de  ces  médications,  de  la  manière  de  les  employer, 
et  des  précautions  (|u'elles  réclament.  C'est  sur  la  nature  du 
liquide  à  introduire  que  je  veux  maintenant  appeler  l'attention. 
Je  me  suis  servi,  contre  l'incontinence  d'urine,  plus  ou  moins  liée 
à  Talonic  de  la  vessie,  de  la  plupart  des  liquides  indiqués  par 
les  auteurs  :  l'eau  ordinaire,  à  une  basse  température,  m'a  paru, 
dans  la  majorité  des  cas,  mériter  la  préférence;  elle  m'a  géné- 
ralement réussi,  et  elle  n'expose  pas  aux  accidents  qu'entraînent 
trop  souvent  d'autres  injections.  Cependant,  il  lui  arrive  quel- 
quefois, même  quand  on  la  refroidit  jusqu'à  un  degré  voisin  de 
la  congélation,  de  ne  pas  provoquer  les  contractions  vésicales, 
sans  les<|uelles  on  ne  peut  compter  sur  une  guérison,  même  in- 
eomplète.  On  s'est  cru  alors  obligé  de  recourir  à  d'autres  moyens. 
Les  injections  astringentes,  balsamiques,  vineuses,  sulfureuses, 
cintharidées ,  celles  même  de  solution  de  nitrate  d'argent, 
comptent  des  partisans  qui  n'ont  pas  craint  de  les  employer 
pendant  longtemps  et  à  hautes  doses.  Alais,  parce  que  certains 
malades  ont  supporté  impunément  ces  injections,  et  parce  que  la 
réaction  qu'elles  font  naître  a  produit  de  bons  effets  chez  quel- 
ques-uns, je  ne  pense  pas  qu'on  soit  fondé  à  ériger  leur  usage  en 
méthode  générale  de  traitement,  et  cela  avec  d'autant  plus  de 
raisons  que  les  faits,  sur  lesquels  on  s'appuie,  ne  réunissent  pas 
toutes  les  conditions  désirables  d'une  sévère  observation. 

Tandis  qu'il  y  a  des  médecins  timides  qui  reculent  devant 
l'emploi  des  injections  simples,  ou  légèrement  stimulantes,  dans 
la  vessie,  d*^utres  n'hésitent  pas  à  pousser  dans  ce  viscère  trente 
à  soixante  gouttes  de  teinture  de  cantbaride,  six  décagrammes 
et  plus  de  baume  de  copahu,  ou  un  vin  généreux  bouilli  avec  de 
récorce  ()^  chêne.  Ce  n'est,  évidemroeiit,  ni  dans  la  conduite 
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méticuleuse  des  uns,  ni  dans  les  prescriptions  hasardées  des 
autres,  qu'on  trouve  les  bases  d'une  pratique  rationnelle.  J*ai 
fieiit  connaître,  à  Tégard  de  ces  injections,  la  marche  que  l'expé- 
rience m'a  tracée.  En  procédant  avec  plus  d'énergie,  on  s'expose 
à  susciter  des  accidents  graves,  que  l'art  ne  peut  plus  ensuite 
arrêter,  ni  même  modérer  ;  et,  de  ce  que  ces  accidents  n'ont  pas 
toujours  lieu,  on  aurait  grand  tort  de  conclure  qu'ils  ne  sont  pas 
arrivés,  ou  qu'ils  ne  surviendront  jamais. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  dose  des  principes  médicamen* 
teux  qu'on  n  péché  :  on  n'a  pas  mis  plus  de  réserve  dans  le  mode 
adopté  pour  leur  emploi.  Il  est  des  praticiens  qui  réitèrent  les 
injections  coup  sur  coup,  et  qui  laissent  des  liquides  irritants  en 
permanence  dans  la  vessie.  Or,  ces  liquides  peuvent  provoquer 
des  inflammations  d'autant  plus  graves  que,  s'il  s'agit,  par 
exemple,  d'une  vessie  à  cellules,  leur  action  se  concentre  et  se 
prolonge  indéfmiment  dans  ces  cavités  accidentelles.  Des  acci- 
dents ont  été  le  résultat  de  cette  pratique.  Dans  un  cas  cité  par 
M.  Devergie,  on  injecta  d'abord  du  baume  de  copahu,  auquel 
on  substitua  bientôt  quatre  ou  cinq  gouttes  de  teinture  de  cao- 
Iharide,  dont  la  dose  fut  même  portée  une  fois  jusqu'à  environ  une 
cuillerée  à  café.  Celte  injection  fut  suivie  de  douleurs  et  d*uriDes 
brûlantes,  fréquemment  et  douloureusement  expulsées;  les  dou- 
leurs, assez  fortes  pour  arracher  des  cris  aux  malades,  se  propa- 
gèrent aux  reins  et  aux  viscères  abdominaux  :  il  fallut  recourir 
aux  calmants.  Plus  tard,  l'urine  entraîna  de  longs  lambeaux  de 
membrane  muqueuse  vésicalc,  ou  peut-être  seulement  de  fausses 
membranes.  Ce  ne  fut  qu'à  la  longue  qu'on  parvint  à  faire  cesser 
les  désordres  ;  encore  resta-t-il  une  grande  sensibilité  de  la  ves- 
sie. Dans  un  autre  cas,  le  baume  de  copahu,  injecté  à  la  dose  de 
soixante  grammes,  détermina  une  inflammation  vive  de  la  vessie, 
avec  ardeur  d'urine  et  hémaluric.  Dans  un  troisième,  vingt 
gouttes  de  teinture  de  cantharide,  étendues  de  soixante- quatre 
grammes  d'eau ,  flrent  naître  les  mêmes  accidents.  Chez  une 
femme,  une  cuillerée  à  café  de  la  même  teinture,  dans  trob 
cuillerées  à  bouche  d'une  eau  aromatique,  excitèrent  de  fré- 
quentes envies  d'uriner  et  des  douleurs  pour  les  satisfaire  ;  l'arine 
devint  sanguinolente,  mais  il  n'y  eut  pas  de  réaction  fébrile. 
L'incontinence  cessa  pendant  quelques  jours,  et  réparât  plus 
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tard.  On  eut  de  nouveau  recours  aux  injections  cantharidécs,  à 
la  dose  de  cinq  cuillerées  pour  soixante  grammes  d'eau;  aucune 
réaction  n'eut  lieu,  ce  (]ui  fit  présumer  que  la  teinture  était  mal 
préparée.  En  effet,  une  seule  cuillerée  d'une  autre  préparation 
détermina  une  vive  excitation  et  une  inflammation  qui  résista 
pendant  cinq  jours  aux  antiphlogistiques.  Nouvelle  amélioration, 
aussi  peu  durable  que  la  première.  Quelque  temps  après,  on  re- 
commença le  traitement;  aux  injections,  on  associa  Tusage  du 
tin  martial,  de  l'extrait  de  noix  vomique,  des  aliments  toniques, 
des  lotions  avec  la  décoction  de  quinquina,  et,  en  continuant 
longtemps,  on  obtint  enfin  la  guérison. 

Il  est  arrivé  ici  ce  qui  se  voit  souvent  lorsqu'on  provoque  des 
réactions  brusques  et  violentes;  les  effets  obtenus  ne  se  soutien- 
nent pas,  il  faut  recommencer.  On  dit  être  parvenu  à  enrayer  les 
iccidents  qui  avaient  surgi,  et  l'on  s'applaudit  lie  ce  qu'en  défi- 
nitive il  y  a  eu  guérison.  Mais  une  pratique  si  aventureuse  s'ac- 
oorde-t-elle  avec  la  prudence  qui  doit  distinguer  le  médecin  de 
l'empirique?  Pour  qu'elle  pût  être  rationnellement  recomman- 
dée, il  Faudrait  qu'on  possédât  des  moyens  certains,  ou  de  ne 
produire  que  le  degré  d'excitation  nécessaire,  ou  de  modérer 
cette  excitation  et  de  la  faire  cesser,  au  moment  où  elle  devient 
dangereuse  ou  inutile.  Or,  nous  sommes  bien  loin  d'une  telle 
précision,  sans  laquelle  on  ne  sait  dans  quelle  route  on  se  jette, 
ni  à  quelles  conséquences  on  expose  les  mahides.  S'agit  il,  d'ail- 
leorSy  d'une  incontinence  accidentelle,  récente,  à  quoi  bon  des 
médications  qui  peuvent  compromettre  la  vie,  quand  on  sait  que 
cette  infirmité  cède  à  des  moyens  doux,  inoffensifs,  d'une  appli- 
cation facile  et  sûre?  Est-il  question  d'une  incontinence  complète, 
continue,  ancienne,  l'expérience  démontre  sans  réplique  qu'on 
ne  peut  en  attendre  la  guérison  que  d'un  traitement  très  long, 
conduit  avec  beaucoup  de  ménagement,  gradué  d'une  manière 
métfiodiquc,  et  que  les  ami^liorations  dues  à  des  réactions  brus- 
ques ne  se  soutiennent  pas. 

Les  heureux  résultats  qu'on  obtient  des  injections  simples, 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  de  la  vessie  ne  doivent 
pas  faire  oublier  qu'il  y  a  des  cas  où  leur  emploi  présente  des 
difficultés,  où  il  est  môme  impraticable.  Or,  c'est  abuser  de  ce 
moyea  que  de  le  recommander  d'une  manière  à  peu  près  abso* 
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lue.  Personne  n'ignore  que,  chez  les  vieîllaHs,  $péciàlement| 
certaines  If^sions  de  la  prostate  ci  du  col  de  la  vessie  rehdeiit 
Tintroduction  de  la  sonde  douloureuse,  k  tel  point,  qu'en  der- 
nière analyse,  les  injections  font  plus  de  mal  que  de  bien,  bans 
beaucoup  de  ces  cas,  le  cathétérisme  présente,  au  surplus,  assa 
de  difTicultés  pour  ne  pouvoir  être  pratiqué  sans  danger  que  pa^ 
un  petit  nombre  de  chirurgiens. 

Il  est  des  moyens  susceptibles  de  remplacer  les  injections, 
lorsqu'elles  sont  contrc-indiquées,  et  aux(|uels  d'ailleurs  on  sa 
trouve  souvent  très  bien  de  recourir,  alors  qu'elles  sont  prati- 
cables, parce  (|u'ils  ont  ]X)ur  résultat  d'aider  leur  action,  et  ié 
rendre  la  guérison  plus  prompte.  En  première  ligne  se  placent 
les  sondes  à  demeure,  introduites  et  fixées  avec  les  précautions 
que  j'ai  recommandées.  Je  les  ai  Fréquemment  eitiployées  chà 
des  sujets  atteints  d'incontinence  par  accumulation  de  l'urine 
dans  la  vessie  frap|)ée  d'atonie,  et  dont  le  col  vésical  offrait,  en 
outre,  des  fongus  ou  une  tumeur  prostaticjue.  La  sonde  à  de- 
meure produit  le  double  efTet,  de  procurer  une  voie  Facile  an 
liquide,  et  de  redresser  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  en  dé- 
primant la  tumeur  qui  la  dévie. 

On  a  proposé,  et  moi-même  j'ai  fréquemment  employé  leS 
bains  froids,  les  immersions  dans  l'eau  froide.  A  la  vérité,  l'em- 
ploi de  ces  moyens  est  souvent  contre-indiqué  par  des  disposi- 
tions individuelles,  étrangères  à  l'appareil  urinaire.  Mais,  lorsque 
le  malade  peut  les  supporter,  on  en  obtient  de  bons  résultats. 
Les  bains  de  mer  remplissent  la  même  indication,  et  avec  plùi 
de  succès  encore.  La  natation  ne  peut  qu'ajouter'  h  l'efllcacité  de 
ces  immersions. 

C'est  dans  le  même  but  qu'on  a  recours  aux  applications  lo- 
cales froides,  et  spécialement  aux  douches  froides  sur  le  périnée, 
le  pubis,  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses.  J'ai  eu  inilte 
occasions  de  m'en  louer. 

Lors(|ue  les  douches,  les  applications  et  les  bains  froids  sont 
contre-indiqués,  on  prescrit  avec  avantage  les  bains  aroniatiques, 
les  bains  sulfureux,  les  douches  sulfureuses  chaudes.  Les  lotions 
aromatiques  et  toniques,  réi)étées  d'abord  tous  les  jours,  puis 
tous  les  deux  jours,  m'ont  assez  bien  réussi  chez  les  petits  enfants, 
et  d'autres  praticiens  les  louent  également  Les  frictiohft  âirdifaa- 
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tiqdes  an  tortir  des  bains  fayorisent  leur  action.  En  général,  ces 
moyens  demandent  à  être  employés  pendant  longtemps,  surtout 
dans  les  cas  graves.  Il  convient  souvent  de  les  suspendre  Une  ou 
plusieurs  fois  pendant  la  durée  du  traitement,  st)lt  pour  éviter 
que  rhabitude  n'en  émousse  les  effets,  soit  pour  laisser  reposer 
Il  peau. 

Les  révulsifs,  mêmes  les  plus  énergiques,  ne  doivent  pas  être 
négligés.  L'incontinence  d'urine  qui  se  rattache  à  une  lésion  de 
li  moelle  épinière  les  exige  plus  impérieusement  que  toute  autre. 
J'ai  également  eu  à  me  féliciter,  dans  différents  cas,  d'avoir  ap- 
pliqué des  vésicatoires  volants,  en  grand  nombre,  sur  le  sacrum, 
Il  partie  interne  des  cuisses  et  l'hypogastre.  La  pommade  stibiée 
frai  également  être  utile.  Bien  entendu  que  celte  classe  de 
BDyens  ne  convieni  pas,  lorsque  l'incontinence  tient  à  un  ractJ)*- 
■inement  de  la  vessie,  avec  irritabilité  excessive  du  col  vésical 
et  de  l'urèthre;  ils  m'ont  paru  alors  ne  faire  qu'aggraver  Tétat  du 
Bilade,  tandis  que  les  préparations  opiacées,  la  belladone,  les 
•doucissants,  procurent  un  soulagement  marqué. 

Les  médicaments  administrés  à  riniérieur  ou  par  la  méthode 
OMlermique,  ne  paraissent  mériter  qu'une  confiance  médiocre. 
On  a  vanté  surtout  l'aconit,  les  préparations  alumineuses  et  bal- 
luniques,  le  camphre,  les  cantharidcs,  la  créosote,  le  fer,  l'iode, 
for,  le  quinquina,  la  sabine,  la  noix  vomique,  le  seigle  ergoté, 
dune  foule  d'autres  substances  encore,  sans  oublier  l'électricité. 
La  plupart  de  ces  agents  produisent  des  perturbations  énei*gi- 
tpes,  et  peuvent,  à  titre  de  révulsifs,  trouver  place  poiir  cbhso- 
Hder  une  guérison  déjà  commencée  par  des  médicatiotis  plus 
directes  ;  mais  on  aurait  tort  de  compter  sur  eux  seuls. 

Je  ne  m'arrêterai  point  à  préciser  les  cas  daiis  lesquels  chacun 
des  moyens  que  je  viens  de  passer  en  revue  peut  être  utilerhënt 
Dis  en  usage  :  il  me  faudrait  pour  cela  reproduire  presque  lit- 
téralement ce  que  j'ai  dit  h  l'occasion  de  chaque  lésion  Organi- 
que. La  seule  remarque  qu'il  me  paraisse  nécessaire  d'ajouter, 
^estque,  trop  souvent,  on  procède  à  leur  application  avec  plus 
d'entraînement  que  de  calcul.  Tantôt,  on  oi)pose  h  certains  états 
norbides  ce  qui  ne  peut  convenir  qu*à  d'autres,  et  tatitôt  on 
place,  au  début,  comme  agent  principal,  un  nibyen  qui  ne  de- 
nailétre  employé  qu'à  la  fin,  comme  simple  accessoire.  L'inbdh- 
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tinence  d*urine  est,  sous  ce  rapport,  dans  le  même  cas  que  beau- 
coup d'autres  maladies  :  on  s'appuie  de  résultats  exceptionnels 
ou  spéciaux,  pour  étendre  outre  mesure  des  méthodes  qui  oat 
réussi  sur  quelques  sujets,  mais  qui  ne  sauraient  avoir  générale- 
ment le  même  succès  ;  et  pour  accroître  encore  lu  confusion,  Ton 
administre  en  même  temps  ou  à  des  intervalles  très  rapprochés, 
divers  moyens  curatil's,  ou  réputés  tels,  à  chacun  desquels  il  d^ 
vient  d'autant  plus  difficile  d'assigner  sa  part  d'action,  si  la  gué- 
rison  a  lieu,  qu'en  général  les  cas  eux-mêmes  sont  mal  précisés. 

Art.  Vf.  —  Traitement  palliatif  de  l'ingontinsiccb  d^crihe. 

Lorsque  les  moyens  que  je  viens  de  passer  en  revue  n'ont  pas 
amené  le  résultat  qu'on  se  flattait  d'obtenir,  et  que  le  malade 
continue  de  ne  pouvoir  retenir  son  urine,  l'art  doit  encore  inter- 
venir pour  le  soustraire,  autant  que  possible,  aux  inconvénients 
inséparables  de  sa  triste  infirmité.  Divers  appareils  ont  été  ima- 
ginés, les  uns  pour  recueillir  l'urine  à  mesure  qu'elle  s'écoule, 
les  autres  pour  mettre  obstacle  à  sa  sortie. 

On  remplit  la  première  de  ces  deux  indications  au  moyen  de 
vases  allongés  et  aplatis,  en  cuir  bouilli,  en  gomme  élastique,  en 
gutta-percha,  en  métal  ou  en  verre,  qui  sont  couverts,  les  der- 
niers surtout,  d'un  tissu  de  toile  ou  de  laine,  afin  de  rendre 
moins  pénible  leur  contact  avec  la  peau.  Ces  vases  sont  maio- 
tenus  en  position  par  des  liens  fixés  à  une  ceinture,  et  placés  de 
manière  que  l'exlrémité  de  la  verge  plonge  toujours  dans  lear 
orifice. 

Chez  rhomme,  ce  moyen  ne  cause  pas  trop  de  gène,  surtoutsi 
le  pénis  est  long  et  pendant  ;  mais  si  la  verge  est  courte  et  pour 
ainsi  dire  perdue  dans  la  masse  du  scrotum  ou  d'une  tumeur 
herniaire,  il  devient  quelquefois  très  difficile  de  soustraire  le  ma* 
lade  au  désagrément  d'être  baigné  d'urine,  soit  pendant  le  jour, 
soit  pendant  la  nuit.  Cependant  on  ne  doit  pas  se  rebuter.  11  faut 
varier  les  moyens.  Ceux  qui  semblent  les  plus  parfaits  ne  sont 
pas  à  la  convenance  de  tous  les  sujets,  dont  certains  retirent  dei 
avantages  réels  de  combinaisons,  souvent  bizarres,  qu'ils  ont  a^ 
rangées  eux-mêmes,  et  qui  ne  réussiraient  pas  chez  d  autres.  J'en 
ai  vu  qui  avaient  placé  une  petite  éponge  dans  une  bourse  imper* 
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méahle  adaptée  à  la  verge,  et  qui  s'en  trouvait  bien.  L'essentiel 
est  d'arriver  à  un  procédé  quelconque;  car,  si  l'on  ne  parvenait 
pas  à  garantir  la  peau  et  les  vêtements,  le  malheureux  malade 
se  trouverait  sans  cesse  au  milieu  d'une  atmosphère  urineuse, 
insupportable  à  iui-méme  et  aux  autres,  sans  compter  les  érysi- 
pèles  et  les  excoriations  qui  surviendraient  aux  parties  constam- 
ment mouillées  par  l'urine. 

Chez  les  femmes,  les  difficultés  sont  plus  grandes.  Cependant, 
k  l'aide  d'épouges  souvent  renouvelées,  ou  mieux  d'un  petit  uri- 
nai en  caoutchouc  ou  en  gutta-percha  dont  on  dispose  l'ouverture 
de  manière  qu'elle  s'applique  exactement  contre  l'orifice  de 
l'urèthre,  avec  un  prolongement  qui  pénètre  dans  le  vagin,  il  est 
quelquefois  possible  de  recueillir  l'urine. 

La  seconde  indication  a  beaucoup  occupé  les  praticiens  et  exercé 
l'industrie,  tant  des  malades  que  des  mécaniciens.  On  a  proposé 
un  assezgrand  nombre  d'appareils  destinés  à  comprimer  l'urèthre 
sur  un  point  de  son  étendue,  de  manière  à  empêcher,  du  moins 
pour  quelque  temps,  l'urine  de  s'écouler.  Tantôt  on  se  sert,  à  cet 
effet,  d'une  simple  ligature  autour  de  la  verge,  de  bandages  à 
crémaillère  ou  compresseurs  de  cet  organe,  ou  de  divers  autres 
moyens  analogues  ;  tantôt  on  a  recours  à  des  plaques  ou  pelotes 
adaptées  à  des  ressorts  élastiques,  et  qui  appuient  l'urèthre 
contre  le  pubis.  Evidemment,  on  a  beaucoup  trop  compté  sur  ces 
appareils.  Ils  réussissent  rarement,  et  finissent  presque  toujours 
par  entraîner  des  inconvénients  faciles  à  pressentir.  Ainsi,  non- 
seulement  on  n'y  doit  recourir  que  quand  tout  autre  traitement 
a  échoué,  mais  même  alors  il  faut  être  très  réservé  sur  leur 
usage.  Qu  onne  perde  pas  de  vue  qu'une  compression  longtemps 
continuée  tantôt  amincit  et  atrophie  les  tissus,  tantôt  les  fait 
passer  à  un  état  d'induration,  qui  peut  préparer  leur  altération 
plus  profonde.  Les  compresseurs  n*ont  qu'une  utilité  momenta- 
née, [mr  exemple  lorsqu'un  malade  aflecté  d'incontinence  complète 
se  trouve  obligé,  par  sa  position  sociale,  à  une  sorte  derepr^n- 
tation  :avec  leur  secours,  il  lui  est  permis  de  rester  quelques  heu- 
res sans  que  l'urine  l'incommode.  Hais,  dès  que  les  circonstances 
le  permettent,  il  doit  y  renoncer,  et  ne  faire  usage  que  des  appa- 
reils simples.  On  pressent,  d'après  cela,  quelle  est  mon  opinion  sur 
les  compresseurs  de  l'urèthre  employés,  comme  le  font  quelques 
civuuE,  T,  m,  29 
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personnes,  non  pas  seulement  lorsqiril  s*agit  de  cas  incurables, 
mais  encore  à  titre  de  moyen  propre  à  faciliter  la  guérison.  Une 
telle  méthode  serait  plus  propre  à  aggraver  qu'à  guérir  Tincon- 
tinence  d*urine,  si  cette  dernière  tenait,  ainsi  qu'on  le  dit,  au 
relâchement,  à  la  dilatation  du  col  vésical.  L'expérience  a  fait 
connaître,  en  eifet,  que  quand  Turine  est  retenue  dans  Turèthre 
par  un  o1)stac1c  quelconque,  la  partie  du  canal  située  en  arrière 
de  cet  obstacle,  et  même  le  col  de  la  vessie,  sont  susceptibles  • 
d'ac<]uérir  une  ampleur  anormale.  Les  compresseurs  ne  sauraient 
donc  jamais  être  considères  comme  de>  moyens  propres  à  faire 
cesser  Tinfirmité.  C'est  là  une  nouvelle  preuve  que  des  vues  pu- 
rement mécaniques  entraînent,  dans  celte  branche  de  Tart 
comme  dans  beaucoup  d  autres,  à  des  pratiques  trop  souvent 
nuisibles. 


CHAPITRE  IX. 

DE    L'  H  É  M  A T  D R  I  B. 

L'hématurie  est  la  sortie  par  l'urèthre  d'une  certaine  quantité 
de  sang,  pur  ou  mêlé  d'urine.  Il  est  arrivé  pour  elle,  comme  pour 
l'incontinence  ou  la  rétention  d'urine  et  le  catarrhe  vésical,  qu  on 
en  a  fait  une  maladie  spéciale,  essentielle,  tandis  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  elle  n'est  réellement  qu'un  symptôme, 
un  effet  consécutif;  plusieurs  maladies  diverses  peuvent  la  pro- 
duire, avec  des  variétés  infinies. 

Art.    1".    —    Do   DIAGNOSTIC  DE  L'HÉMATURIE. 

11  importe  au  praticien  de  constater  l'existence  de  l'hématurie, 
de  reconnaître  le  lieu  d'où  provient  le  sanjr,  et  de  déterminer  la 
nature  des  lésions  qui  en  occasionnent  Técoulement. 

A.  Moyens  de  constater  r  existence  de  V  hématurie,  —  Bien  que 
cette  première  partie  du  problème  présente  moins  de  diflicultés 
qu'on  ne  l'a  cru,  il  existe  cepouilant  dos  circonstances  excep- 
tionnelles, dans  lesquelles  la  teinte  de  l'urine  peut  faire  naître 
dâi  doutes.  En  eifet,  la  coloration  du  liquide  est  parfois  telle  qu'au 
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pranier  aspect,  on  le  croirait  raélé  de  sang,  bien  qu'il  n*en  con- 
icone  pas,  comme  on  le  voit  dans  certains  cas  de  concentration 
le  ses  éléments,  ou  d'addition  de  principes  colorants,  provenant 
le  substances  médicamenteuses  ou  alimentaires.  Ce  qui  peut 
sieiter  ou  justifier  le  doute,  c'est  la  diversité  des  teintes  que  Tu- 
naeest  susceptible  de  présenter,  et  qui  dépendent  de  la  propor- 
tion du  sang,  de  son  mélange  avec  d'autres  produits  de  sécrétion 
M  d'exhalation,  et  du  temps  durant  lequel  il  est  resté  en  contact 
iiee  le  liquide  urinaire.  Le  rose  et  le  noirâtre  sont  les  teintes 
sUrémes,  entre  lesquelles  on  rencontre  un  grand  nombre  d'in- 
lomédiaires.  11  est  rare,  d'ailleurs,  lorsque  le  sang  abonde  dans 
ruine,  qu'il  y  demeure  à  l'état  liquide  ;  il  se  précipite  en  cail- 
lots, dont  la  couleur  diffère  souvent,  à  des  degrés  plus  ou  moins 
Doosidérables,  de  celle  qu'ils  présentent  après  la  sortie  du  liquide 
de  ses  vaisseaux.  Celte  différence  peut  dépendre  de  son  mélange 
ifec  des  substances  étrangères,  ou  môme  d'une  action  chimique 
exercée  sur  lui  par  l'urine  altérée. 

On  comprend  que  ces  circonstances  peuvent,  dans  certains  cas, 
nécessiterj'analyse  extemporanée  de  l'urine,  supposée  sanguino- 
leote,  par  la  chaleur  ou  la  réaction  de  l'acide  azotique,  et  modi- 
8er  ses  résultats.  Avec  de  l'habitude,  cependant,  et  en  examinant 
ifec  attention  comment  le  liquide  se  comporte  dans  les  vases 
qai  l'ont  reçu,  il  est  rare  que  le  diagnostic  ne  soit  pas  nettement 
ilibli.  Si  l'incertitude  persistait  encore,  l'action  du  microscope, 
en  constatant  la  présence  ou  l'absence  des  globules  sanguins, 
lèverait  tous  les  doutes. 

Lorsque  la  présence  du  sang  dans  l'urine  est  constatée,  il  faut, 
avant  d'aller  plus  loin,  procéder  à  l'examen  du  malade.  On  doit 
peu  s'arrêter  aux  sensations  qu'il  accuse.  Rien,  effectivement,  ne 
Tarie  plus  que  ces  sensations,  qui  précèdent  ou  accompagnent 
rhématuria  Comme  celle-ci  n'est,  dans  la  majorité  des  cas,  que 
Il  conséquence  d'une  maladie  organique  ou  d'un  trouble  fonc- 
tionnel de  l'appareil  urinaire,  on  peut  observer  tous  les  sym- 
ptômes qui  appartiennent  à  chacune  de  ces  maladies,  à  cha- 
cun de  ces  troubles,  sans  qu'il  y  en  ait  aucun  qui  se  rapporte 
particulièrement  à  la  présence  du  sang.  Les  auteurs  qui  ont 
fait  de  l'hématurie  une  affection  spéciale,  et  qui  ont  vu  en  elle 
la  maladie  tout  entière,  l'ont  rattachée  à  divers  accidents  que 
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les  malades  ont  pu  avoir  éprouvés.  C'est  ainsi  que  les  épis- 
taxis,  les  hémoptysies,  les  Iiémorrhoîdes,  etc.,  ont  été  présentées 
par  eux  comme  des  causes  prédisposantes  de  Thématurie,  qu'ils 
ont  souvent  rapportée  à  leur  suppression.  Ils  y  ont  accolé  une 
série  de  phénomènes  morbides,  les  uns  précurseurs,  les  autres 
concomitants,  dont  ou  ne  se  rend  pas  raison,  qui  n'existent 
même  point  dans  une  multitude  de  circonstances.  Ainsi  Sœm- 
mering  dit  qu'il  est  rare  que  la  sortie  du  sang  ne  soit  pas  ac- 
conipagnéc  d'une  violente  douleur,  de  spasmes,  d'angoisses,  de 
défaillances,  de  sueurs  froides,  de  refroidissement  des  mem- 
bres, etc.  11  faut  qu'en  traçant  ce  tableau,  l'auteur  ail  eu  soos 
les  yeux  un  cas  bien  extraordinaire,  car  la  pratique  habituelle 
ne  montre  rien  de  semblable.  C'est  pourtant  à  l'aide  de  ces  pré- 
tendus symptômes  qu'il  croit  pouvoir  distinguer  si  le  sang  vient 
de  la  vessie,  car,  lorsqu'il  suppose  que  les  reins  en  sont  la  source, 
ces  organes  font,  suivant  lui,  éprouver  au  malade  des  douleurs 
lombaires,  sourdes  ou  lancinantes.  Quiconque  a  observé  la  na- 
ture demeurera  convaincu  que  Sœmmering  a  écrit  ces  lignes 
sous  la  dictée  de  son  imagination.  J  ai  fait  voir  ailleurs  ce  qu'on 
doit  penser  de  ces  douleurs  lombaires,  dites  rénales,  qui  n'exis- 
tent pas,  au  surplus,  dans  la  plupart  des  hématuries. 

Broussais  a  parlé  d'un  molimen  hœmojrhogicum  précédant  l'hé- 
maturie; mais  cette  remarque  fut  faite  à  l'occasion  d'un  mili- 
taire, sujet  à  une  émission  périodi(|ue  de  sang,  et  chez  lequel 
l'écoulement  sanguin  était  effectivement  précédé  de  symptômes 
analogues  à  ceux  par  lesquels  s'annoncent  certaines  hémor- 
rhagies  spontanées.  C'était  là  un  cas  spécial,  présentant  des 
phénomènes  qui  n'ont  pas  lieu  dans  l'immense  majorité  des 
circonstances,  et  que,  par  conséquent,  on  aurait  tort  de  géné- 
raliser. 

B.  Mot/eus  de  reconnaître  d'où  provient  le  sang.  —  Le  sang  peut 
être  fourni  par  l'urèthre,  le  col  ou  le  corps  de  la  vessie,  les  ure- 
tères ou  les  reins.  Un  petit  nombre  de  symptômes,  et  la  manière 
dont  récoulement  se  fait,  fournissent  quelques  données  à  cet 
égard  ;  mais,  quoi  qu'on  ait  dit,  ces  données  ne  sont  pas  telle- 
ment exactes  qu'il  y  ait  impossibilité  de  se  méprendre. 

!•  Uémorriiagie  uréthrale.  —  On  a  eu  raison  de  dire  qu'il  fal- 
lait distinguer  l'hématurie  proprement  dite  de  l'hémorrhagie 
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uréthrale.  Ce  sont  deux  phénomènes  essentiellement  différents, 
bien  qu'ils  semblent  avoir  été  plus  d'une  fois  confondus. 
Tous  les  praticiens  savent  qu'assez  souvent  il  sort  une  petite 
quantité  de  sang  par  Turèthre,  dans  la  gonorrhée,  et  que,  chez 
les  hommes  atteints  de  ce  qu'on  appelle  la  chaude-pisse  cordée, 
la  seule  force  des  érections  ou  le  redressement  de  la  verge,  opéré 
par  une  violence  quelconque,  peuvent  déterminer  une  hcmor- 
rbagie,  même  assez  considérable.  Les  excès  de  coït  produisent 
quelquefois  cet  effet.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  que  l'introduc- 
tion d'un  instrument,  d'une  sonde  ou  d'une  simple  bougie,  alors 
même  qu'on  ne  peut  pas  admettre  raisonnablement  la  lésion  des 
tissus,  entraîne  un  écoulement  de  sang  qui  dure  parfois  des 
heures  entières,  se  reproduit  souvent,  après  avoir  cessé  pendant 
quelque  temps,  et  peut  même  être  assez  abondant  pour  donner 
des  inquiétudes.  Quant  à  la  cautérisation,  à  l'uréthrotomie  et  à 
certaines  manœuvres  pour  l'extraction  de  calculs  ou  de  tout 
autre  corps  arrêté  dans  ce  canal,  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
de  récoulement  sanguin  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  à  la  suite 
de  ces  opérations. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  apprécie  sans  peine  le  mécanisme 
de  la  cause  quia  produit  Taccident.  Les  symptômes  ne  sont  pas 
Don  plus  difficiles  à  saisir.  Le  sang  apparaît  communément  par 
gouttes,  quelquefois  par  une  sorte  de  jet  continu,  mais  sans  mé- 
lange d'urine.  Rarement  le  sujet  éprouve  un  besoin  réel  d'uri- 
ner, et  l'écoulement  n'est  accompagné  d'aucun  effort,  d'aucune 
contraction  vésicale.  On  ne  découvre  d'ailleurs  d'élat  morbide 
ni  dans  la  vessie  ni  dans  ses  annexes.  Alors  même  qu'il  s'agit  de 
blessure  aux  parois  uréthrales  par  un  instrument  piquant,  tran- 
chant ou  contondant,  la  durée  de  l'hémorrhagie  varie  beaucoup. 
En  général,  elle  cesse  d'elle-même,  au  bout  de  quelques  instants, 
pour  ne  plus  reparaître;  mais  parfois  aussi  elle  se  renouvelle  à 
plusieurs  reprises,  lorsque  le  malade  satisfait  le  besoin  d'uriner, 
ou  dans  Vintervalle  de  ces  besoins.  C'est  après  les  applications  du 
caustique,  les  scarifications  profondes  ou  les  manœuvres  forcées 
de  lithotritie  dans  l'urèthre,  que  l'écoulement  présente  le  plus 
d'irrégularités.  Le  diagnostic  peut  devenir  difficile,  lorsque,  la 
cause  ayant  agi  sur  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  le  sang 
parait  couler  simultanément  du  canal  et  de  la  vessie.  .\ux  faits 
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que  j'ai  déjà  publiés  je  joindrai  le  suivant,  qui  offre  quelques 
particularités  dignes  de  remarque. 

Un  sexagénaire  éprouvait  depuis  quelques  mois,  mais  de  loin 
en  loin  seulement ,  de  légers  troubles  dans  les  fonctions  de  la 
vessie,  spécialement  des  difficultés  pour  faire  partir  l'urine.  Il 
attacha  peu  d'importance  à  cette  incommodité;  mais  tout  à  coup 
éclata  une  rétention  d'urine,  qui  dura  près  de  vingt-quatre 
heures.  On  fut  obligé  de  recourir  à  la  sonde,  les  bains,  les  appli- 
cations éniollientes  et  les  émissions  sanguines  n'ayant  pas  réussi. 
Les  difUicultés  d'uriner  ne  venaient  pas  de  rurèthre,car  l'instru- 
ment pénétrait  avec  une  grande  facilité.  Une  sonde  flexible  fut 
laissée  à  demeure  pendant  quelques  jours  ;  elle  incommoda  le 
malade,  qui  apprit  ensuite  à  se  sonder.  Il  pouvait  rester  trois 
heures  et  au  delù  sans  vider  sa  vessie.  Cet  état  ayant  continué,  et 
l'urine  étant  devenue  muqueuse  et  fétide,  je  fus  api)elé  en  con- 
sultation. La  veille  il  se  manifesta  subitement  une  hématurie 
abondante,  contre  laquelle  on  employa  successivement  l'eau 
flroide  en  fomentations  et  en  lavements,  les  boissons  acidulées  et 
plus  tard  la  saignée  du  bras  ;  le  sang  ne  cessa  de  couler  que  par 
suite  d'une  syncope.  Cet  accident  fut  suivi  d'un  grand  abatte- 
ment: le  pouls  était  petit,  faible  et  vibralile;  le  malade  n'avait 
pas  uriné  depuis  vingt-quatre  heures,  au  moment  de  notre  réu- 
nion, mais  il  en  éprouvait  le  besoin.  Je  le  sondai  avec  précaution, 
et  retirai  environ  un  litre  et  demi  d'urine  un  peu  fétide,  louche 
et  d'un  jaune  foncé.  Il  n'y  avait  pas  de  sang.  Celui-ci  s'était  écoulé 
par  l'urèthre,  d'une  manière  continue,  sans  efforts,  sans  con- 
tractions vésicales,  ce  qui  prouvait  qu'il  venait  du  canal  ou  du 
col  de  la  vessie.  Il  est  probable  qu'en  introduisant  la  sonde,  le 
malade  avait  froissé  la  membrane  muqueuse  uréthrale,  et  donné 
ainsi  lieu  à  une  exhalation  sanguine  qu'on  prit  pour  une  héma- 
turie, et  qui  ne  reparut  plus.  Mais  l'état  général  ne  s'améliora 
pas  d'une  manière  notable;  il  survint  de  la  lièvre,  qui  persista 
pendant  plusieurs  jours.  Je  fus  donc  obligé  d'ajourner  l'explora- 
tion de  la  vessie,  objet  spécial  de  la  consultation.  On  continua 
l'usage  de  la  sonde,  introduite  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Les 
forces  revinrent  peu  à  peu,  et  je  pus  enfin  explorer  la  vessie, 
dans  laquelle  je  ne  découvris  absolument  rien.  Les  injections 
froides,  les  lavements  fioids  et  les  douches  amenèrent  une  anié- 
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lioration  notable.  Il  ne  s'agissait  ici  que  d'une  paralysie  incom- 
plète de  la  vessie;  la  stagnation  forcée  de  l'urine  avait  donné  lieu 
aux  troubles  généraux  et  aux  premiers  accidents  locaux,  et  ma* 
nifestement  le  sang  ne  venait  que  de  l'urèthre. 

Les  héroorrhagies  de  ce  genre  ne  sont  pas,  en  général,  assez 
graves  pour  exiger  autre  chose  que  des  applications  froides.  Dans 
le  cas  où  l'écoulement  deviendrait  par  trop  abondant,  il  y  aurait 
indication  de  placer  à  demeure  une  grosse  sonde.  On  doit  être 
surpris  de  ce  que  ce  moyen,  si  simple,  ait  été  négligé.  I^a  com- 
pression exercée  à  l'extérieur,  qu'on  emploie  trop  souvent,  expose 
à  ce  qu'un  caillot  se  forme  dans  le  canal,  et  surtout  à  ce  que  le 
sang  reflue  dans  la  vessie,  ainsi  qu'il  s'en  est  présenté  récemment 
quelques  exemples.  Ces  deux  moyens,  la  sonde  et  la  compression 
au  dehors,  peuvent  d'ailleurs  être  combinés  avec  l'attention  de 
rendre  la  dernière  d'autant  plus  forte  qu'elle  porte  sur  des  parties 
plus  reculées  de  l'urèthre.  Dans  quelques  cas,  heureusement  rares, 
des  hémorrhagies  provenant  du  bulbe  de  l'urèthre,  blessé  dans 
l'urélhrotomie,  ou  par  le  porte-caustique  lors  de  la  cautérisation 
de  rétrécissements  profonds ,  ont  fait  courir  aux  malades  de 
grands  dangers,  et  ont  même  été  suivies  de  la  mort,  malgré  l'em- 
ploi des  moyens  les  plus  énergiques  et  les  mieux  entendus.  Il  y 
avait  probablement  chez  ces  malades  quelques  dispositions  spé- 
ciales, originelles  ou  morbides,  dont  l'influence  a  pu  seule  rendre 
l'écoulement  si  exceptionnellement  abondant  et  rebelle. 

2*  Hématurie  vésicale,  —  C'est  de  la  vessie  que  le  sang  pro- 
vient dans  la  plupart  des  hématuries;  mais  il  ne  s'écoule  pas 
également  de  tous  les  points  de  la  surface  interne  du  viscère.  S'il 
ya  un  fongus,  un  cancer  ou  quelque  autre  altération  locale  cir- 
conscrite, la  partie  malade  est  la  source  de  l'hémorrhagie.  On  en 
peut  dire  autant  des  cas  où  la  membrane  muqueuse  est  atteinte 
d'une  ancieime  phle{;masie  partielle,  surtout  vers  l'orifice  interne 
de  l'urèthre.  Une  circonstance  le  prouve  :  c'est  qu'on  voit  sur- 
tout sortir  le  sang  lorsque  les  sujets  finissent  d'uriner,  et  qu'en 
général  la  premièh;  urine  n'en  contient  pas.  Quelquefois  cepen- 
dant le  liquide  coule  d'abord  sanguinolent,  puis  s'éclaircit,  et, 
sur  la  fin,  reparaît  teintdesang,  jusqu'aux  dernières  gouttes.  En 
examinant  la  vessie  après  la  mort,  on  trouve  la  membrane  mu- 
queuse noirâtre  aux  environs  du  col,  et  parsemée»  de  capillaires 
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sanguins  très  développés,  dont  la  présence  a  peut-être  suggéré 
ridée  de  ces  varices  vésicales,  auxquelles  on  a  cru  devoir  recou- 
rir pour  expliquer  un  phénomène  qui  n'est  cependant  pas  rare 
dans  les  phîegmasies  des  autres  membranes  muqueuses.  La  rou- 
geur et  l'injection  sont  parfois  très  circonscrites,  ce  qui  donne  à 
la  face  interne  du  viscère  une  apparence  marbrée. 

Au  reste,  le  sang  se  mêle  surtout  à  l'urine  lorsque  celle-d  ' 
existe  en  grande  quantité  dans  son  réservoir.  Si  elle  est  peu  abon- 
dante, il  se  ramasse  en  caillots  noirâtres.  Chez  les  sujets  atteints 
d*une  affection  catarrhale  intense,  ancienne,  générale,  on  le  trouva 
toujours  mêlé  à  l'urine,  ou  plutôt  aux  dépôts  muqueux  qu  elle 
cx)ntient.  La  couleur  qu'il  donne  alors  aux  glaires  est  tantôt 
rouge,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  bleuâtre,  brune,  noirâtre  ;  rare- 
ment y  aperçoit-on  des  stries  de  sang  pur. 

Lorsque  l'hématurie  dépend  d'une  surdistension  de  la  vessie» 
par  l'accumulation  de  l'urine,  ou  par  une  injection  forcée,  le  sang 
parait  suinter  de  toutes  les  parties  de  l'organe  indistinctement, 
ou  du  moins  je  n*ai  pas  été  en  position  de  reconnaître  que  Texha- 
lation  s'opérÀt  sur  un  point  plutôt  que  sur  d'autres. 

Dans  quelques  cas  do  pierre  volumineuse,  avec  hypertrophie 
de  la  vessie,  les  contractions  énergiques  du  viscère,  qui  serrent 
les  |)arois  contre  le  corps  étranger,  donnent  quelquefois  lieu  à 
une  exhalation  sanguine  abondante  et  répétée.  I>e  sang  peut  alors 
venir  également  de  toute  la  surface  de  l'organe,  tandis  que,  lors* 
que  la  vessie  n^e  contracte  pas  avec  violence,  et  que  les  frotte- 
ments de  la  pierre  s'exercent  principalement  sur  le  pourtour  du 
col  vésical,  c'est  ce  dernier  endroit  qui  fournit  le  sang. 

3*  Hémon*hogie  rénale.  —  On  est  particulièrement  fondé  à 
soupçonner  que  le  sang  rendu  par  la  verge  provient  des  reins  ou 
des  uretères,  dans  les  cas  de  fortes  contusions,  ou  de  plaies  péné- 
trantes à  la  région  lombaire  ou  rénale.  Qu'il  y  ait  eu  rupture  de 
quelques  vaisseaux  sanguins,  ou  seulement  perturbation  de  la 
fonction,  on  conçoit  que  l'hématurie  ait  lieu  alors ,  surtout  si  les 
reins  sont  déjà  malades,  et  contiennent  des  corps  étrangers.  En 
toute  autre  circonstance ,  il  est  bien  difficile  de  justifier  le  soup- 
çon de  cette  origine.  L'hématurie  qui  peut  résulter  de  l'arrêt  des 
calculs  à  l'orifice  ou  sur  le  trajet  des  uretères,  cl  de  leur  chemi- 
nement le  long  de  ces  conduits,  ne  s'annonce  à  nous  par  aucun 
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signe  certain.  Il  est  donc  plus  sage,  nu  lieu  de  se  perdre, 
comme  on  Ta  fait,  en  hypothèses,  pour  arriver  à  renonciation  d'un 
moyen  quelconque  de  reconnaître  doù  le  sang  tire  sa  sourci', 
d'avouer  rinsuffisance  absolue  do  Tart,  tant  sous  le  rapport  du 
diagnostic  que  sous  celui  de  la  thérapeutique.  On  a  voulu  rap- 
porter uux  reins  les  hématuries  dites  critiques ,  c'est-à-dire  les 
écoulements  d'urine  sanguinolente  ou  de  sang  presque  pur,  qui 
surviennent  vers  la  fin  de  quelques  maladies  graves.  Rien  n'établit 
quen  pareil  cas  le  sang  provienne  du  lieu  qu'on  lui  assigne  pour 
point  de  départ,  car  la  vessie  devenant  paresseuse  dans  la  plupart 
des  maladies  graves,  sans  qu'en  général  on  y  donne  aucune  atten- 
tion, la  distension  que  l'urine  lui  fait  éprouver  la  dispose  h  four- 
nir une  exhalation  sanguine.  J'en  dirai  autant  des  hématuries 
qui  succèdent  quelquefois  à  la  suppression  du  flux  menstruel  ou 
hêmorrhoîdal.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  dont  les  exemples 
ont  été  rapportés,  on  avait  négligé  de  constater  l'état  de  la  vessie, 
dans  laquelle  des  explorations  exactes  auraient  peut-être  fait 
découvrir  quelques  lésions  propres  à  rendre  raison  du  phéno- 
mène, sans  qu'on  eût  besoin  de  recourir  à  des  métastases  au  moins 
problématiques. 

La  plupart  des  signes  dont  parlent  les  auteurs  n'ont  été  établis 
qu'après  coup,  et  ne  servent  à  rien  au  lit  du  malade.  Que  signifie 
par  exemple  cette  phrase,  d'un  auteur  moderne,  que  le  sang  est 
plus  intimement  mêlé  à  l'urine  dans  l'hématurie  rénale?  Il  aurait 
fallu  indiquer  les  moyens  de  reconnaître  ce  degré,  prétendu  carac- 
téristique, de  l'union  des  deux  liquides.  Encore  même  n'eût-on 
pas  été  beaucoup  plus  avancé  pour  cela,  puisque  nous  venons  de 
voir  que,  dans  l'hématurie  vésicale,  le  sang  épanché  se  montre 
sous  toutes  les  formes,  depuis  celle  de  liquide  pur  et  isolé,  jus- 
qu'à celle  de  dissolution  parfaite,  ou  de  caillots  et  de  grumeaux 
plus  ou  moins  volumineux.  En  dernière  analyse,  on  n'a  si  souvent 
admis  autrefois  l'hématurie  rénale  que  parce  qu'on  ne  possédait 
pas  de  moyens  assez  précis  d'exploration  de  la  vessie,  et  que,  la 
plupart  du  temps  même ,  on  ne  faisait  aucun  examen  direct  de 
cet  organe.  Il  est  donc  permis  de  croire  que  l'hématurie  rénale 
essentielle  deviendra  de  plus  en  plus  rare,  qu'on  la  réservera 
pour  les  cas  où  nos  moyens  actuels  d'investigation  des  organes 
urinaires  ne  fourniront  aucun  éclaircissement,  et  qu'elle  sera 
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alors  comme  une  sorte  de  fiche  de  consolation  pour  ceux  qui  se 
contentent  d'annexer  tant  bien  que  ma!  une  cause  quelconqueat 
phénomène  dont  ils  sont  témoins. 

Au  reste,  je  ne  prétends  pas  par  là  que  le  sang  ne  proyiemA 
jamais  des  reins  ;  car,  plus  d'une  fois,  l'autopsie  est  venue  ré^éléft 
que  telle  était  réellement  sa  source.  Ainsi,  Cooper  a  trouvé 
livres  de  sang  grumeleux  dans  un  rein,  et  Walter  a  vu  un  de 
organes  distendu  par  un  mélange  de  sang  et  de  pus.  Tout  ce 
je  veux  établir,  c'est  que  nous  ne  possédons  aucun  moyen 
constater  avec  certitude  l'hématurie  rénale  pendant  la  vie,' 
que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  elle  n'existe 
ment  pas.  ^ 

C.  Moyens  de  déterminer  la  nature  des  lésions  qui  occasiormé^ 
Vhématurie,  —  On  s'est  livré  à  des  commentaires  sans  fin  poil 
faire  ressortir  quelque  particularité  qui  appartînt  d  une  maniM 
exclusive  à  cha(|ue  espèce  d'hématurie. 

Ainsi,  Van  der  Haar  affirme  que  les  prétendus  engorgemedl 
variqueux  de  la  vessie  sont  annoncés  par  la  peine  qu'on  éprootl^ 
à  introduire  la  sonde,  qui  laisse  échapper  immédiatement  mîi 
certaine  (]uantité  de  sang.  11  suffit  d'avoir  pratiqué  quelquefois fl 
cathétérisme  pour  savoir  quel  jugement  on  doit  porter  de  sem- 
blables assertions.  Les  arguments  sont  à  peu  près  de  la  mène 
force,  en  ce  qui  concerne  les  autres  nuances  de  l'injection  vascil- 
taire  :  ce  sont  des  combinaisons  théoriques  plutôt  que  des  déduo^ 
tions  rigoureuses  de  faits  pratiques. 

On  a  dit,  par  exemple,  qu'une  altération  quelconque  dans  h 
sécrétion  de  l'urine  précédait  généralement  Thémorrhagie  rénale. 
Mais  ces  troubles  ne  sont  pas  plus  particuliers  à  l'hématurie  qu*à 
toute  autre  lésion  de  l'appareil  urinaire.  D'ailleurs,  les  causes 
les  plus  légères  suffisent  pour  faire  varier  la  sécrétion  rénale, 
souvent  môme  sans  qu'il  en  résulte  d'indisposition. 

On  a  prétendu  encore  que  la  lésion  d'une  artère  rénale  donnait 
lieu  à  un  écoulement  de  sang  plus  considérable  que  celle  des 
artères  vésicales.  Mais  l'expérience  journalière  atteste  que  des 
hémorrhagies  fort  abondantes  peuvent  provenir  de  la  vessie.  Ce 
qu'on  a  dit  ne  pourrait  s'appliquer  qu'aux  gros  troncs  artériels, 
et  encore  eût-il  fallu  déterminer  l'espèce  de  lésion  dont  on  enten- 
dait parler. 
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On  s'est  évertué  aussi  à  rechercher  si  le  sang  venait  des  capil- 
kîres  artériels  ou  des  capillaires  veineux.  Cette  question,  que 
chacun  a  envisagée  sous  le  point  de  vue  le  plus  en  harmonie  avec 
m  conceptions  particulières,  n*a  point  encore  reçu  de  solution 
ntisrai<ante. 

Quelques  personnes  ont  cru,  de  nos  jours,  donner  la  solution 
l«  problème  au  moyen  d'une  théorie  mécanique  assez  étrange. 
Anvant  elles,  dans  les  cas  assez  nombreux  où  la  membrane  mu- 
|teose  de  la  vessie  se  montre  ardoisée,  presque  noire,  formant 
lUntêrieur  une  fouie  de  saillies  mamelonnées,  cet  état  annonce 
iM  congestion  inflammatoire  très  vive;  et  si,  alors,  la  tunique 
■Qsculcuse  est  encore  saine,  l'hé^i  orrhagie  résulte  de  ce  que  le 
tim  rouqueux,  ne  pouvant  suivre  les  fibres  charnues  dans  leurs 
•ODtractions,  le  sang  s'y  accumule  et  en  est  chassé  comme  d'une 
Iponge,  par  un  véritable  mouvement  d'expression. 

Comme  celte  explication  est  en  contradiction  avec  des  faits 
■mibreux,  Fauteur  en  a  njouté  une  seconde,  opposée  à  la  pre- 
■Éère;  je  cite  textuellement  :  «Épaissies,  indurées  par  l'hypcr- 
Irophie,  ainsi  que  par  l'inflammation  des  fibres  charnues  et  du 
titta  cellulaire  qui  les  unit,  les  parois  vésicales  deviennent  inca- 
(Hbles  de  se  resserrer,  et  même,  si  l'on  vient  à  les  rapprocher 
IHr la  pression,  elles  tendent  à  s'éloigner  de  nouveau,  semblables 
iane  vessie  de  gomme  élastique.  $1  donc,  lorsqu'on  introduit  la 
londe,  on  comprime  le  ventre  pour  expulser  complètement  l'u- 
Hne,  l'air  extérieur  se  trouvera  aspiré  lorsque  la  pression  ces- 
leni,  el,  si  Ton  a  pris  la  précaution  de  boucher  la  sonde,  la  vessie 
opérera,  par  son  élasticité,  une  véritable  succion  sur  sa  propre 
noqueuse,  de  manière  à  déterminer  une  exhalation  sanguine.  » 
Pbur  répondre  aux  besoins  de  la  pratique,  qui  sont  bien  plus 
pressants  que  ceux  de  la  théorie,  je  vais  examiner  successive- 
ment l'hématurie  dans  les  diverses  circonstances  où  elle  peut  se 
présenter. 
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Art.  IT.  -  Des  différentes  espèces  D^fliMATDRiE* 

1.  Hématurie  par  suiCe  des  névralgies  de  Vvarelhre^  des  rétrécisse- 
ments de  ce  canal  et  de  V atonie  de  la  vessie, 

Indépendaminent  des  graves  désordres  dans  Texcrétion  de 
Turineque  les  éfats  nerveux  ou  spasmodiquesde  l*urèthreetda 
col  vésical  peuvent  entraîner,  ces  états  amènent  quelquefois  une 
exhalation  de  sang  à  la  surface  interne  de  la  vessie.  Les  parob 
de  l'urèthre  cl  du  col  vésical  n'ont  pas  besoin,  pour  donner  liea 
à  cet  effet,  d'être  contractées  au  point  d*enipécher  TintroductioD 
d'une  sonde,  et  de  déterminer  une  véritable  rétention  d'urine  : 
un  simple  état  de  rétraction  suffit  pour  cela,  et,  ce  qui  le  prouve, 
c'est  qu'en  mettant  fin  aux  phénomènes  nerveux,  on  fait  cesser 
tous  les  autres  accidents.  Je  citerai  pour  exemple  un  jeune  homme  " 
dont  l'urèthre  était  fort  irritable,  et  sensiblement  rétréci  à  son 
orifice  externe.  Ce  malade  souffrait  beaucoup,  et  depuis  long- 
temps, aux  régions  lombaire  et  vésicale;  il  lui  arrivait  souvent 
de  rendre  des  urines  sanguinolentes,  dont  les  dernières  gouttes 
étaient  môme  du  sang  presque  pur.  Le  catbétérisme  explorateur 
fut  douloureux  et  suivi  d'une  éruption  varioloîque,  après  laquelle 
la  santé  se  trouva  si  dérangée  qu'il  fallut  différer  de  trois  mois 
le  traitement  pour  lequel  j*avais  été  appelé.  Lorsque  je  pus  l'en- 
treprendre,  il  me  sufFit  de  diminuer  la  sensibilité  de  l'urèthre,  aa 
moyen  des  bougies,  et  de  débrider  le  méat  urinaire,  pour  faire 
cesser  les  douleurs  et  l'écoulement  de  sang  :  tous  les  phéno- 
mènes morbides  disparurent  en  peu  de  temps.  Un  grand  nom- 
bre de  faits  analogues  se  sont  offerts  à  moi,  et  constamment 
j'ai  obtenu  un  résultat  aussi  heureux  de  l'emploi  des  m^es 
moyens. 

L'hématurie  a  lieu  plus  fréquemment  lorsqu'un  obstacle  orga- 
nique quelconque  oblige  l'urine  à  séjourner  dans  la  vessie,  et  y 
détermine  une  distension,  qui  se  prolonge  ou  se  répète.  J'ai 
donné  les  détails  d'un  grand  nombre  de  cas  qui  prouvent  ce 
fait  Je  me  bornerai  à  y  ajouter  les  suivants  : 

Un  peintre,  Âgé  de  soixante  et  dix  ans,  éprouvait  depuis  plu- 
sieurs années  des  difficultés  d'uriner.  Les  besoins  devinrent  de 
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plus  en  plus  rapprochés,  et  il  fallait  de  longs  efforts  pour  les 
satisfaire.  Le  malade,  d'un  caractère  assez  insouciant,  s'occupa 
peu  de  son  état  A  la  suite  d*un  petit  voyage  en  voiture,  les  diffi- 
cultés d*uriner  s'accrurent,  et  l'urine  sortit  chargée  de  sang; 
mais  la  promptitude  avec  laquelle  le  liquide  revint  à  son  état 
naturel  ramena  bientôt  la  sécurité,  que  cet  accident  avait  un  peu 
troublée.  Plus  tard,  le  sang  reparut  en  plus  grande  quantité,  et 
pendant  plusieurs  jours.  Les  bains,  le  repos  et  les  boissons  adou- 
cissantes eurent  le  même  succès  que  la  première  fois.  Il  ne  resta 
de  ces  attaques  que  des  besoins  d'uriner  plus  fréciucnts,  plus 
difficiles  à  satisfaire;  l'urine  coulait  souvent  goutte  à  goutte,  ou 
par  un  très  petit  jet;  quelquefois  môme  elle  s'échappait  à  l'insu 
du  malade.  Une  troisième  hématurie  se  déclara  ;  pendant  trois 
jours  il  sortit  une  quantité  de  sang  considérable,  et  il  survint 
une  rétention  complète,  qui  durait  déjà  depuis  douze  heures 
quand  je  fus  appelé.  L'impossibilité  d'introduire  une  algalie 
ordinaire,  à  raison  de  Tétroitesse  du  canal,  et  la  nécessité  d'ap- 
porter  un  prompt  secours,  me  déterminèrent  à  faire  usage  d'une 
très  petite  sonde.  Cet  instrument  pénétra  avec  peine,  mais  sans 
que  j'eusse  besoin  d'employer  la  force,  et  donna  issue  à  beau- 
coup d'urine  noire  et  fétide.  Au  bout  de  deux  jours,  la  sonde 
métallique  fut  remplacée  par  une  autre  en  gomme  élastique, 
dont  j'accrus  successivement  le  volume,  de  sorte  qu'en  un  mois 
le  canal  se  trouva  dilaté  au  point  d'admettre  un  instrument  de 
7  millimètres.  Ce  fut  au  huitième  jour  seulement  que  le  sang 
cessa  de  couler  avec  l'urine;  celle-ci  peu  à  peu  s'éclaircit  et  per- 
dit sa  fétidité.  Mais  la  vessie  avait  aussi  perdu  la  faculté  de  l'ex- 
pulser, ou  du  moins  elle  ne  se  débarrassait  que  du  trop-plein. 
Je  fus  donc  obligé  de  m'aslreindre  à  la  vider  deux  fois  par  jour  : 
chaque  fois  je  relirais  plus  d'un  litre  de  liquide.  Les  injections 
froides  n'eurent  pas  un  effet  aussi  prompt  que  de  coutume,  car 
plusieurs  mois  furent  nécessaires  pour  ranimer  la  contractilité 
yésicale.  J  y  parvins  néanmoins;  et  pendant  sept  années  que  le 
malade  a  survécu,  il  n'a  éprouvé  que  de  loin  en  loin  de  légères 
diflicultés  d'uriner,  qui  cédaient  toujours  à  l'introduction  de  la 
sonde,  et  le  sang  n'a  jamais  reparu. 

Deux  états  morbides  existaient  ensemble  chez  ce  malade  :  le 
rétrécissement  de  l'urèthre  et  l'atonie  de  la  vessie.  Celle-ci  devait 
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son  origine  à  la  coarctation  iiréthrale;  maïs  elle  était  arrivée  au 
point  que  lV*mission  de  Turine  ne  pouvait  se  faire  d*une  manière 
complète,  même  après  la  destruction  du  rétnkîissement. 

Le  cas  suivant  n'est  pas  sans  analogie  avec  celui  que  je  viens 
de  rapporter.  Il  fournit  d'ailleurs  un  exemple  des  difficultés  que 
peut  présenter  le  diagnostic  de  l'hématurie.  Depuis  longtemps 
un  homme,  plus  ()ue  septuagénaire,  éprouvait  de  légères  diffi- 
cultés d'uriner,  et  rendait  de  petits  filaments  muqueux  par  Tu- 
rèthre.  L'exploration  me  prouva  que  ce  canal  était  rétréci.  Une 
légère  dilatation  des  points  resserrés  produisit  une  amélioratioa 
notable,  et  le  malade  ne  jugiM  pas  nécessaire  d'aller  plus  loin. 
Un  an  après,  il  Tut  pris  d'une  hématurie,  à  laquelle  on  opposa  les 
diurétiques,  les  astringents  et  les  applications  froides.  Ce  traite* 
ment  n'ayant  pas  de  succès,  on  pensa  qu'il  existait  quelque  lésion 
profonde  à  la  vessie,  et  je  fus  consulté  de  nouveau.  Je  reconnus 
que  le  viscère,  quoique  petit,  était  fort  distendu,  et  qu'il  formait 
une  tumeur  dure  derrière  les  pubis;  le  malade  urinait  depuis 
longtemps  par  un  jet  très  fin,  l'urine  était  sanguinolente  et  ne 
sortait,  pour  ainsi  dire,  que  goutte  a  goutte.  N'ayant  pu  intro- 
duire une  sonde  de  calibre  moyen,  je  fus  plus  heureux  le  len- 
demain avec  une  autre,  très  petite,  que  je  laissai  à  demeure. 
Dès  lors,  tous  les  accidents  cessèrent,  et  au  bout  de  trois  jours 
l'urine  avait  repris  sa  couleur  naturelle.  L'impossibilifé  de  voir 
le  malade  tous  les  jours  me  fit  renoncer  à  la  dilatation  tempo- 
raire. C'est  par  des  sondes  à  demeure,  d'un  volume  croissant, 
que  je  ramenai  le  canal  à  son  calibre  ordinaire. 

Nul  doute  que  l'hématurie  ne  fût  le  résultat  de  la  distension 
des  parois  vésicales  par  l'urine  accumulée.  A  l'époque  où  je  vis  le 
malade,  on  suspendit  tout  traitement  interne,  au(|uel  la  cessation 
de  la  présence  du  sang  eût  pu  être  attribuée.  L'expérience  me 
permettait  déjà  de  garantir  le  succès,  par  le  seul  emploi  de  la 
sonde,  k  laquelle  personne  n'avait  songé,  parce  que  la  vessie  ne 
formait  point,  à  la  région  hypo«astrique,  cette  tumeur  considé- 
rable qui  ne  s'y  prononce  que  dans  les  cas  où  le  viscère  a  une 
grande  capacité.  L'atonie  de  l'organe  était  moins  avancée  chez 
ce  sujet  que  chez  le  précédent;  aussi  la  guérison  fut  elle  plus 
prompte  :  elle  n'exigea  (|uc  les  sondes,  les  bougies  et  un  petit 
nombre  d'injections.  Le  n.alade  n'ayant  pas  négligé  les  prà^au- 
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tions  que  je  lui  indiquai,  pour  prévenir  le  retour  du  rétnk^isse- 
meut,  le  saog  n'a  plus  reparu  dans  Turine. 

M.  D.  de  Richemond,  à  peu  près  septuagénaire,  avait  éprouvé, 
à  des  intervalles  fort  éloignés,  quelques  dérangements  dans  les 
fonctions  de  la  vessie,  mais  trop  légers  pour  lui  inspirer  des  in- 
quiétudes. En  juillet  18i!i0,  il  tut  atteint  d'une  affection  pulmo- 
naire, avec  accidents  cérébraux,  pour  laquelle  il  recevait  les  soins 
de  M.  Cruveilbier,  qui  se  félicitait  des  résultats  obtenus,  lorsque, 
vers  le  commencement  d'août  on  vit  apparaître  du  sang  dans 
Vanne.  Le  malade  avait  aussi  quelque  peine  à  vider  sa  vessie.  On 
«puisa  toutes  les  ressources  de  la  médecine  contre  ces  nouveaux 
accidents;  mais  la  quantité  de  sang  ne  fit  qu'augmenter,  à  tel 
point  qu'on  l'estimait  à  la  moitié  du  liquide  rendu.  Quelques  lé- 

^  (ères  douleurs  du  côté  de  la  vessie  ayant  pris  de  l'accroissement, 
je  fus  appelé  en  consultation.  L'urine  que  le  malade  avait  éva- 

i  cuée,  et  celle  qu'on  avait  retirée  avec  la  sonde,  étaient  noires, 

I  qiaisses,  et  contenaient  un  certain  nombre  de  caillots  noirâtres. 

'  D  y  avait  de  la  fièvre,  et  l'bypogastre  était  sensible  ;  mais  on  dis- 
tinguait à  peine  la  tumeur  formée  par  la  vessie.  Je  procédai  au 
catiiétérisme  ;  l'urine,  dont  je  fis  sortir  deux  verres  ordinaires, 
était  de  même  nature  que  celle  qu'on  m'avait  montrée.  L'bypo- 
gastre, palpé  immédiatement  après,  n'était  plus  sensible.  L'intro- 
daction  de  la  sonde  n'avait  été  ni  difijcile,  ni  douloureuse.  Je 
proposai  de  se  borner,  en  ce  qui  concernait  l'hématurie,  à  vider 
la  vessie  dès  que  le  besoin  se  ferait  sentir,  et  de  suspendre  tout 
traitement  interne.  Cet  avis  fut  adopté,  mais  non  exactement 
suivi.  Le  malade,  craignant  d'être  sondé  trop  souvent,  résistait 
pendant  plusieurs  heures  au  besoin  d'uriner,  et  s'il  lui  arrivait 
de  rendre  spontanément  quelques  gouttes  de  liquide,  il  n'appe- 
lait pas  son  chirurgien.  Aussi,  le  lendemain  et  le  surlendemain, 
l'urine  contenait-elle  presque  autant  de  sang  (ju'auparavant  :  il 
y  avait  de  la  fièvre  et  de  la  douleur  à  l'hypogastre. 

En  introduisant  moi-même  la  sonde,  je  trouvai  l'urèthrc  plus 
sensible  à  la  courbure  et  au  col  vésical;  le  passage  de  linstru- 
ment  était  plus  douloureux  que  la  première  fois,  et  les  besoins 
d'uriner  se  manifestaient  par  des  sensations  plus  pénibles.  On 
avait  donc  à  craindre  une  cystite  aiguë,  qui  vraisemblablement 
eût  été  fatale.  Nous  filmes  comprendre  au  malade  et  à  sa  famille 
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qa'il  s'agissait  de  la  vie,  dont  nous  ne  pouvions  répondre  si  l'on 
négligeait  l'emploi  de  la  sonde.  L'urine  fut  donc  évacuée  aussitAI 
que  le  besoin  se  faisait  sentir  ;  bientôt  ce  besoin  revint  à  des  inler 
valles  moins  longs  ;  la  vessie  se  contracta  avec  plus  de  force,  U 
liquide  était  projeté  plus  loin,  et  pour  empêcher  les  parois  da 
viscère  de  revenir  sur  elles-mêmes  avec  trop  de  précipitation,  je 
recommandai  d'interrompre,  pendant  cliaque  évacuation,  une  on 
dtfui  fois  récoulcment  de  l'urine,  en  appliquant  le  doigt  sur  rari< 
fiée  de  la  sonde.  Dans  les  premières  vingt-quatre  heures ,  le  saD| 
diminua  de  moitié,  et  le  lendemain  il  n'y  avait  en  avait  plus: 
l'urine  était  devenue  normale.  Les  contractions  vésicales  avaieÉ 
tellement  augmenté  que  le  liquide  coulait  avant  que  la  sonde  Al 
parvenue  dans  Tintérieur  de  l'organe,  et  comme  le  passage  de 
cet  instrument  causait  toujours  de  la  douleur  au-dessous  de 
pubis,  je  conseillai  l'usage  d'une  bougie  molle,  toujours  moini 
douloureuse,  en  recommandant  de  n'en  pas  introduire  plus  de 
10  à  12  centimètres.  Ce  moyen  réussit  parfaitement  ;  le  ma- 
lade ne  souffrait  plus  :  à  peine  la  bougie  était-elle  en  place,  qm 
la  vessie  entrait  en  contraction  et  chassait  l'urine.  Le  prompt  re< 
tour  des  contractions  vésicales  dispensa  de  recourir  aux  injec- 
tions ;  l'urèthre  étant  libre  et  la  prostate  à  peine  tuméfiée,  il  n'] 
a\'ait  pas  d'autre  indication  à  remplir.  Plus  tard ,  le  maladl 
éprouva  de  nouveaux  accidents  du  côté  de  la  poitrine  et  du  cer 
veau,  mais  les  fonctions  de  la  vessie  ne  furent  pas  notablemetf 
troublées. 

Dès  la  première  visite  que  je  fis  à  M.  D.,  mon  opinion  futar 
rèlée  sur  la  cause  de  Tliématurie  dont  il  était  atteint.  Je  n'hésita 
pas  à  prédire  l'issue  du  traitemei.t  que  je  proposais ,  parce  qn 
j'avais  vu,  dans  une  foule  d'autres  cas  analogues,  l'exhalation  di 
sang  céder  à  la  seule  précaution  d'empêcher  l'urine  de  di^tendr 
la  vessie. 

Dans  quelques  cas,  la  marche  de  la  maladie  est  plus  irrcgulièn 
Je  me  rappelle  entre  autres  celui  du  capitaine  de  vaisseau  Guyel 
que  j  observai  en  juillet  1851.  Il  avait  un  hypospadias  avec  indv 
ration  et  rétrécissement  considérable  de  l'oriflce  uréthral,  qu' 
fallut  débrider.  Un  peu  plus  en  arrière,  était  un  rétrécissemei 
non  dilatub1e,qui  Tut  incisé  profondément,  un  troisième  rétrécis» 
ment  sous  l'arcade  pubienne  fut  dilaté.  Uais  le  capitaine  fut  oblig 
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(Je  prendre  la  mer;  il  fallut  interrompre  le  traitement  après  qu'il 
eut  appris  à  {tasser  lui-môme  la  bougie.  11  en  avait  passé  une  le 
29  juillet  sansdîiBculté,  et  le  lendemain  il  eut  une  hématurie  très 
abondanle  qui  dura  près  de  deux  jours  et  qui  l'obligea  d'ajourner 
loo  départ.  A  plusieurs  reprises,  et  avant  de  subir  un  traitement, 
m  malade  avait  eu  différentes  hématuries  qui  le  fatiguaient  d'au- 
tant plus  que  les  rétrécissements  s'opposaient  à  la  sortie  des  cail- 
lols.  Les  contractions  énergiques  de  la  vessie  pouvaient  être  con- 
âdérées  comme  la  source  de  l'hématurie  dans  les  premiers  temps. 
lais  dans  ce  dernier  cas,  la  même  cause  ne  pouvait  pas  être  in- 
crinainée,  car  depuis  plusieurs  semaines  le  capitaine  urinait  avec 
■ne  grande  facilité.  Le  malade  avait- il  introduit  la  bougie  avec 
trop  de  force? cela  se  peut,  car  il  n'était  pas  prudent;  mais  la 
quantité  de  sang  rendu  était  trop  grande  pour  supposer  qu'elle 
vint  exclusivement  du  col  vésical  et  de  Turètlire.  Je  pensai  qu'il 
pouvait  exister  un  fongus  vésical  ;  mais  le  malade  étant  obligé  de 
partir,  je  ne  pus  rien  entreprendre.  D'ailleurs  cet  accident  n'eut 
pas  de  suite.  A  l'exception  d'un  peu  de  chaleur  et  de  faiblesse, 
Félat  général  était  très  satisfaisant  dès  le  lendemain. 

Quelques  mois  après,  je  fus  consulté  par  M.  Tolluire  fils,  des 
osvirons  de  la  Rochelle,  pour  une  hématurie  dont  il  se  préoc- 
copait  beaucoup  ;  elle  durait  depuis  deux  ans ,  revenait  à  des 
époques  variables,  et  durait  quatre  ou  cinq  jours  chaque  fois. 
Au  moment  où  je  le  vis,  il  était  épuisé,  son  urine  pouvait  con- 
tenir la  moitié  de  sang.  L'exploration  répétée  de  la  vessie  avec 
la  sonde  et  le  lithoclaste  me  fit  découvrir,  vers  l'insertion  de 
roretère  gauche,  une  tumeur  qui  limitai  la  marche  des  instru- 
ments dans  la  vessie  et  qui  me  parut  volumineuse,  mais  indo- 
lente. La  constitution  de  ce  malade  était  encore  bonne,  les  fonc- 
tions s'exécutaient  avec  régularité.  M.  Tolluire  était  pressé  de 
retourner  chez  lui.  H  n'y  avait  pas  d'indication  spéciale;  je  me 
bornai  à  conseiller  au  médecin  ordinaire,  M.  Destrem,  un  trai- 
tement palliatif. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  porter  un  diagnostic  exact  :  il  faut  aussi 
ippréder  le  degré  de  la  maladie,  et  déterminer  les  progrès  qu'elle 
a  pu  faire;  car  le  traitement  que  j'ai  indiqué,  et  dont  une  longue 
expérience  m'a  prouvé  l'efficacité,  devient  inutile,  lorsque  le 
malade  est  complètement  épuisé,  et  que  la  rétention  d'urine, 
ciTuu,  T.  ni,  24 
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jointe  à  riiématurie,  a  produit  une  perturbation  trop  profonde. 

Je  fus  appelé,  en  1839,  pour  sonder  un  ancien  militaire,  d» 
puis  longtemps  sujet  à  des  difficultés  d*uriner,  qu'il  néglige 
tant  que  les  douleurs  furent  supportables.  La  rétention  finit  pu 
devenir  complète,  et  lorsque  j'arrivai  près  de  lui  les  angoins 
étaient  extrêmes.  Je  relirai  de  la  vessie  une  pleine  cuvette  d'urine 
noire  et  fétide,  et  des  caillots  sanguins  en  assez  grande  quandU 
L'urèthre  était  très  irritable,  et  la  prostate  tuméfiée.  Le  maladi 
éprouva  un  grand  soulagement;  mais  l'agitation  persista,  aiM 
que  la  fièvre,  et  le  délire  survint  le  troisième  jour.  La  soodl, 
introduite  plusieurs  fois  par  jour,  n'amenait  qu'un  liquide  éptk 
noirfttre  et  fétide.  Des  symptômes  ataxiques  se  déclarèrent,  éth 
mort  eut  lieu  le  huitième  jour. 

Un  Espagnol,  plus  que  sexagénaire,  mais  bien  constitué,  rendi 
un  peu  de  sable  rouge  avec  l'urine,  et  il  n'attacha  pas  d'importano 
à  ce  phénomène.  Quelques  années  api  es,  ayant  quitté  Paris,  il 
fut  pris,  en  route,  de  difficultés  d'uriner  et  môme  de  rétention 
d'urine,  qui  le  forcèrent  de  s'arrêter  à  Chartres,  où  Ton  esMji 
de  le  sonder  :  au  lieu  d'urine,  il  ne  sortit  qu'une  petite  quantÛ 
de  sang.  Le  malade  revint  à  Paris,  dans  l'espoir  d'y  trouver  de 
meilleurs  soins.  Il  s'adressa  d'abord  à  un  praticien  fort  distingoi, 
mais  qui.  n'ayant  pas  l'habitude  de  traiter  ces  sortes  d'aflectioiii, 
ne  s'aperçut  point  que  la  vessie  formait  une  tumeur  considérabk 
à  la  région  hypogastrique.  La  sensibilité  do  cette  région,  TurîM 
8anguinolent(ï  expulsée  sans  de  grands  eflbrts,  et  l'inclinaisondi 
la  tumeur  à  gauche,  firent  méconnaître  la  nature  du  mal  ;  onu 
contenta  d'appliquer  des  sangsues  et  des  cataplasmes  émollienli 
Les  accidents  s'aggravèrent  peu  à  peu,  et  le  malade  tomba  dan 
un  état  comateux,  qui  effraya  ses  amis.  Appelé  alors  seule' 
ment,  je  reconnus  tout  de  suite  que  la  tumeur  était  produite  pai 
la  vessie,  et  je  retirai  immédiatement,  avec  la  sonde,  une  grandi 
quantité  d'urine  noirâtre  et  fétide.  Cette  évacuation  débamtti 
tout  aussitôt  le  malade  de  ses  douleurs  abdominales  et  pel- 
viennes; mais  l'état  général  ne  s'amenda  pas,  et  la  mort  arriva 
le  troisième  jour.  J'avais  dû  me  borner  à  vider  la  vessie  trois  loi 
par  jour,  au  moyen  d'une  sonde,  par  laquelle  s'échappait  un  £• 
quide  toujours  fétide  et  fortement  teint  de  sang. 

Le  nombre  est  grand,  malheureusement,  des  sujets  qui  eoo 
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ombent  de  cette  manière,  et  que  conserverait,  sans  aucun 
loate,  une  pratique  plus  éclairée.  Mais  les  malades  ont,  en  gé- 
Aral,  une  grande  répugnance  pour  le  cathéti^risme  :  beaucx)up 
b  chirurgiens  ne  s'exercent  point  assez  à  cette  opération,  et  les 
■édecins  font  trop  souvent  la  médecine  du  symptôme. 

Des  divers  cas  que  je  viens  de  rapporter,  et  qu'il  m'eût  été 
ivile  de  multiplier,  il  ressort  un  fait  important,  dont  on  ne  tire 
fm  tsseE  parti  dans  la  pratique,  où  néanmoins  il  devrait  jouer  un 
pind  rôle  :  c'est  l'aptitude  des  parois  vésicales  à  laisser  échap- 
far  du  sang  lorsque  l'accumulation  de  l'urine  détermine  leur 
irteDsion  plus  ou  moins  forte  et  prolongée.  L'occasion  ne 
■iBque  pas  d'observer  ce  phénomène;  car  on  est  souvent  appelé 
à  pratiquer  le  cathétérisme  pour  mettre  Hn  à  des  rétentions 
i'arine,  et  de  quelque  cause  que  celles-ci  dépendent,  si  elles 
Mit  complètes,  si  elles  durent  depuis  plusieurs  heures,  si  sur- 
iBBt  le  malade  compte  un  certain  nombre  d'années,  rien  n'est 
phis  commun  que  de  retirer  une  urine  plus  ou  moins  sanguino- 
Inte.  Et  je  ne  parle  pas  ici  du  sang  qui  peut  résulter  de  l'intro- 
éKtion  de  la  sonde,  puisqu'on  distingue  aisément  celui-là,  et 
fie  d'ailleurs  on  en  évite  sans  peine  l'écoulement,  en  procédant 
•ne  lenteur  et  sans  efforts.  Une  circonstance  prouve  que  le  sang 
■Mé  à  l'urine  ne  dépend  pas  de  l'action  des  instruments,  conmie 
m  le  croit  trop  généralement  ;  c'est  que  si,  après  avoir  débar- 
imé  la  vessie  du  liquide  noirâtre  que  le  premier  cathétérisme 
imèue  au  dehors,  on  y  reporte  la  sonde,  ou  que  le  malade 
piisse  uriner  avant  que  le  viscère  soit  surdistendu  de  nouveau, 
Is  liquide  est  moins  brun,  qu'il  a  même  quelquefois  sa  teinte  na- 
toelle,  et  que,  dans  les  cas  les  plus  défavorables,  sa  sanguino- 
diminue  d'une  manière  progressive ,  bien  que  Ton  cou- 
de souder. 

Je  rappellerai  ici  une  observation  que  j'ai  faite  il  y  a  une 
iNDtaine  d'années.  Je  donnais  des  soins  à  un  malade  affecté  d'un 
M  racornissement  de  la  vessie,  qu'il  était  obligé  d'uriner  tous 
Im  quarts  d'heure.  Après  avoir  employé  sans  succès  une  multi- 
Iode  de  calmants,  j'essayai  d'augmenter  la  capacité  de  la  vessie 
par  des  injections  forcées  d'eau  tiède,  tantôt  simples,  tantôt 
diargées  d'opium  et  de  belladone.  Lorsque  je  poussais  avec  une 
certaine  force,  le  liquide  sortait  teint  de  sang,  tandis  que,  quand 
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j'agissais  avec  lenteur,  en  m'arrélant  dès  que  j'avais  provoqu 
un  pressant  besoin  d'uriner,  le  liquide  revenait  sans  avoir  change 
de  couleur.  L'eiïet  se  reproduisit  si  souvent,  qu'il  ne  me  fut  pu 
permis  de  douter  que  l'exhalation  sanguine  dépendait  de  la  dii- 
tension  de  la  vessie.  Depuis  lors  j'ai  eu  des  occasions  frcquenlai 
de  répéter  l'expérience,  et  de  la  voir  toujours  suivie  du  roâoM 
résultat  Quelquefois  cependant  le  sang  n'est  pas  venu,  quoiqiM 
l'injection  eût  été  poussée  avec  assez  de  force  pour  détermina 
une  vive  douleur  et  un  besoin  irrésistible  d'uriner.  Hais  on  m 
peut  conclure  autre  chose  de  ces  faits  négatifs  rares,  sinon  qw 
le  phénomène  n'a  pas  lieu  chez  tous  les  hommes,  et  efTectivemeal 
il  y  a  des  rétentions  d'urine,  môme  fort  anciennes,  dans  kr 
quelles  on  ne  l'observe  point. 

A  la  catégorie  dont  je  m'occupe  en  ce  moment  appartienncol 
un  grand  nombre  d'hématuries  qu'on  avait  rattachées  à  dm 
causes  plus  ou  moins  hypothétiques,  et  pour  lesquelles  le  trai- 
tement usité  se  réduisait  à  des  formules  purement  empiriquei; 
car,  je  le  demande,  que  peut-on  espérer  de  l'usage  intérieur  da 
l'eau  de  Rabel,  et  de  tous  les  styptiques  si  généralement  coih 
seillés?  Quel  bien  peuvent  produire  les  antiphlogistiques,  noi 
moins  fréquemment  employés,  si  ce  n'est  lorsque  la  rétentioi 
d'urine,  dont  l'hématurie  est  la  conséquence,  dépend  d'un  état 
inflammatoire  du  col  vésical?  Et  encore,  même  dans  beaucoup 
de  ces  cas,  convient-il  mieux  de  pratiquer  d*abord  le  cathété- 
rismc. 

Puisque  la  surdistension  de  la  vessie  est,  à  mon  sens  di 
moins,  la  plus  fréquente  de  toutes  les  causes  de  l'hématurie,  h 
praticien,  appelé  à  combattre  cette  dernière  affection,  doit  tou- 
jours commencer  par  rechercher  si  le  viscère  est  distendu  ;  car 
de  toute  évidence,  lorsqu'il  le  trouve  rempli,  le  véritable  moyea 
de  gUiTison  consiste  à  le  vider,  et  k  faire  ensuite  qu'il  se  déûr- 
rasse  aisément  de  son  contenu.  Les  divers  traitements  qui  con- 
viennent contre  les  névralgies  du  col  vésical,  les  rétrécissements 
de  l'ûrèthre,  l'atonie  de  la  vessie,  etc.,  trouveront  plus  tard,  oon* 
curremment  avec  le  cathétérisme,  leur  utile  applicaiton# 


DirriHBNTBs  BSPkCBS  d'bémàtueib.  373 

2.  Hématurie  chez  les  calculeux. 

La  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie  donne  souvent  lieu  à 

OD  écoulement  de  sang,  qui  peut  devenir  assez  considérable.  La 

plupart  des  auteurs  font  jouer,  sous  ce  rapport,  un  grand  rôle 

inx  aspérités  qui  garnissent  la  surface  de  certains  calculs.  Il  est 

probable,  dit  Chopart,  que  riiématuric  provient  du  déchirement 

des  vaisseaux  de  la* tunique  interne,  lorsque  des  pierres  rugueuses 

et  flottantes  Froissent  les  parois  du  viscère.  Mais  l'observation 

jimontre  que  les  calculs  hérissés  no  donnent  guère  plus  souvent 

liea  à  cet  accident  que  ceux  dont  la  surface  est  lisse.  Quoi  qu'il 

en  soit,  Thématurie  dépend  ici  tantôt  du  frottement  que  le  corps 

àranger  exerce  contre  la  face  interne  de  la  vessie  pendant  la 

marche,  ou  des  mouvements  communiqués  comme  ceux  de 

l'équitation  ou  de  la  voiture;  tantôt  des  contractions  énergiques 

qu'exécutent  les  parois  vésicales,  lorsque,  l'urine  cessant  de 

couler,  elles  viennent  s'appliquer  avec  force  sur  la  pierre.  Dans 

ee  dernier  cas,  le  sang  ne  parait  que  quand  le  malade  a  fini  d'uri- 

ler,  au  moment  où  il  souffre  le  plus,  et  éprouve  le  besoin  de 

pousser  violemment,  afin  de  chasser  les  dernières  gouttes  de 

iqnide. 

Ces  sortes  d'hématuries  sont  toujours  peu  abondantes,  à  moins 
qu'il  n'existe  en  même  temps  une  lésion  profonde  des  parois  de 
la  vessie,  comme  fongus,  excroissances,  ulcérations,  circon- 
stances que  j'examinerai  plus  loin.  Comme  je  me  suis  déjà  occupé 
de  ces  hématuries  dans  le  Traité  de  la  litrotritie^  je  ne  reviendrai 
pts  sur  les  observations  que  j'ai  présentées  à  leur  égard.  11  suffit 
de  rappeler  que  le  premier  pas  à  faire  est  de  s'assurer  de  l'exis- 
ICDce  du  calcul,  sans  perdre  de  vue  que,  dans  certains  cas,  le 
diagnostic  présente  des  difficultés.  Je  connais  bon  nombre  de 
Bialades  chez  lesquels  on  n'avait  pas  trouvé  la  pierre,  et  qui 
mient  suivi  sans  succès  de  longs  traitements  du  ressort  de  la 
fliédecine.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  vessies  à  parois  molles, 
flasques,  à  surfaces  villeuses  et  peu  susceptibles  de  se  contracter, 
même  sous  l'influence  des  injections  froides,  que  les  méprises  ont 
lieu.  Souvent  il  m'a  fallu  répéter  les  explorations,  et  par  des 
moyens  divers,  avant  d'être  fixé. 

Une  fois  le  corps  étranger  reconnu,  la  marche  à  suivre  est 


S7ik  DBS   L*flÉIIATORlB. 

simple  et  facile.  On  ne  doit  s*occuper  de  l'hématurie  qu'autant 
qu'elle  fournit  dbs  inductions  relativement  aux  caractères  phy. 
siques  de  lu  pierre,  aux  lésions  qu'elle  a  produites,  ou  à  l'énergie 
des  contractions  vésicales.  Sous  ce  dernier  point  de  vue  surtout, 
l'exhalation  sanguine  oiTie  de  l'intérêt,  en  ce  qu'elle  peut  influer 
sur  le  choix  de  la  méthode  à  mettre  en  usage  pour  détMirrasier 
le  malade. 

S.   Hématurie  par  suite  de  lésions  organiques. 

Nous  avons  vu,  en  traitant  des  lésions  organiques  du  col  et  dai 
parois  de  la  vessie,  notamment  des  fongus,  des  ulcérations,  dei 
cancers,  que  des  écoulements  sanguins,  plus  ou  moins  abon* 
dants,  accompagnent  souvent  ces  lésions,  surtout  iorsqu'elltt 
ont  pris  un  certain  développement. 

Ces  hématuries  frappent  beaucoup  les  malades,  ceux  princi- 
palement qui  ont  peu  souffert  jusque-là,  ou  qui  se  sont  fait  illu- 
sion sur  les  conséquences  des  troubles  qu*ils  éprouvaient  dt 
côté  de  l'appareil  urinaire.  Or  le  nombre  est  grand  des  personnel 
qui,  par  insouciance  ou  par  crainte,  laissent  acquérir  un  grand 
développement  aux  affections  de  lu  vessie,  et  ne  se  décident  à 
prendre  un  parti  que  quand  elles  voient  surgir  quelque  phéno- 
mène insolite,  (]ui  les  îrappe  de  surprise;  l'apparition  du  sang 
dans  l'tirine  est  un  de  ceux  dont  elles  se  préoccupent  le  plus. 

L'hématurie  a,  dans  ces  cas,  pour  le  praticien  une  importance 
considérable.  Elle  l'avertit  que  la  lésion  organique  a  fait  dei 
progrès,  et  que  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  ou  avoi- 
sine  la  partie  malade  est  sortie  de  ses  conditions  normales.  Li 
quantité  de  sang  qui  s'écoule,  la  manière  dont  cette  évacuation 
a  lieu,  les  particularités  dont  elle  est  accompagnée,  peuvent  éga- 
lement lui  fournir  des  lumières.  Le  moins  qui  puisse  en  résul- 
ter, c'est  de  faire  sentir  la  nécessité  de  recourir  à  des  moy^u 
précis  d'exploration,  qui  permettent  de  déterminer  la  nature, 
l'étendue  et  la  gravité  de  l'état  morbide  dont  l'exhalation  san- 
guine est  la  consé<|uence.  J'ai  vu  beaucoup  de  malades  qui  se 
oyaient  affectés  de  la  pierre,  par  la  seule  raison  qu'ils  rendaieni 
>i;  avec  l'nriiïe,  et,  chez  la  plupart,  j'ai  reconnu  qu'au  lieu 
"supposé,  il  y  avait  quelque  lésion  organique  du  col  ou 
^  vessie. 
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Il  est  néanmoins  des  cas  dans  lesquels  aucune  des  méthodes 
d'exploration  dont  Tart  dispose  aujourd'hui  ne  parvient  à  faire 
reounnattre  la  cause  de  Thématurie,  ceux,  entre  autres,  dont  la 
lésion  ne  fait  pas  saillie  dans  la  cavité  viscérale,  spécialement 
les  ulcérations  dont  M.  Guyon  a  cité  un  exemple  {Bulletins  de  la 
Société  anatomique^  185^,  p.  *i92).  Le  malade  souffre,  et  depuis 
longtemps;  on  remarque  chez  lui  des  signes  de  catarrhe,  des  dif- 
ficultés d'uriner;  mais  ce  que  l'on  découvre  ne  rend  pas  raison 
du  délabrement  de  la  santé,  de  l'état  fébrile  plus  ou  moins  con- 
tinu, effets  qui  ne  sauraient  être  attribués  à  l'écoulement  sanguin 
lui-même,  puisque  ce  phénomène  est  purement  secondaire,  que 
le  sujet  souffrait  et  maigrissait  r.vant  de  rendre  des  urines  san- 
guinolentes, et  qu'on  peut  perdre  beaucoup  de  sang  par  Turèthre 
sansque  la  santé  générale  soit  atteinte.  On  a  été  conduit  à  admettre 
alors  des  hémorrhoïdes  vésicales,et  cela  d'autant  plus  volontiers 
que  fort  souvent  les  malades  ont  été,  ou  sont  encore  tourmentés 
par  de  véritables  hémorrhoïdes.  Mais  les  autopsies  ne  justifient 
pas  cette  supposition.  Rien  n'est  plus  commun  sans  doute  que  de 
trouver  l'appareil  vasculaire  plus  développé  que  dans  l'état  nor- 
mal. J'ai  vu  la  membrane  muqueuse,  notamment  près  du  col 
vésical,  phlogosée,  soulevée,  noirâtre  et  parsemée  d'arbori- 
sations; mais  aucune  altération  semblable  ne  s'observait  dans 
d'autres  cas,  où  riiématurie  avait  eu  lieu  également.  Le  même 
état  se  rencontre  souvent  aussi  dans  le  catarrhe  vésical,  sans  qu'il 
j  ait  eu  vestige  d'écoulement  de  sang  pendant  la  vie. 

Les  explorations  et  l'examen  des  cadavrcb  n'apprenant  rien, 
force  est  de  s'en  tenir  à  ce  quon  remarque  sur  le  vivant,  quelque 
peu  de  valeur  qu'aient  les  symptômes.  Souvent,  le  cas  est  com- 
plexe. Ce  n'est  qu'après  une  série  de  troubles  successifs  dans  les 
fonctions  vésicales,  que  l'hématurie  s'est  établie,  et  qu'elle  a  ac- 
quis de  la  gravité.  Presque  toujours,  l'urèthre  est  irritable,  et  a 
des  parois  plus  ou  moins  dures;  la  vessie,  paresseuse,  fonctionne 
incomplètement.  Le  sang,  mêlé  avec  l'urine,  et  dont  la  quantité 
s'accroît  peu  à  peu,  apparaît  surtout  sous  l'influence  de  causes 
capables  d'augmenter  les  difficultés  d'uriner,  comme  les  voyages 
prolongés,  en  voiture  ou  à  cheval,  les  fortes  contentions  d'esprit, 
les  excès  de  coït,  les  alms  de  rertainos  boissons.  Souvent  aussi, 
les  fonctions  digestives,  la  défécation  surtout,  ont  éprouvé  de 
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grands  désordres.  J'ai  soigné  un  ancien  employé  aux  postes,  qui, 
après  avoir  ruiné  sa  constitution  par  des  exote  de  tout  genre, 
devint  sujet  à  Thématurie  et  à  la  gravelle.  Eicepté  une  atooN 
vésicale  peu  prononcée,  je  ne  découvris  chez  lui  aucune  lésim 
de  l'appareil  urinaîre,  à  laquelle  Tévacuation  sanguine  pût  être 
attribuée.  Les  injections  et  Tusage  de  la  sonde  pour  aider  la 
vessie  à  se  débarrasser  de  son  contenu,  semblèrent  produire  um 
amélioration,  qui  ne  se  soutint  pas  ;  à  la  vérité,  les  prescriptions 
furent  mal  exécutées.  Le  malade  était  décx)uragé,  et  sa  mobilité 
extrême  ne  lui  permettait  pas  de  s'astreindre  aux  exigences  d'un 
traitement  régulier  et  prolongé.  Quelques  semaines  après,  Thé- 
maturie  reparut,  assez  abondante  pour  faire  naître  des  inquié- 
tudes, mais  sans  cause  appréciable.  11  y  avait  une  tièvre  conti- 
nuelle. Cette  hématurie  cessa  au  bout  de  trois  jours.  Plus  tard 
elle  récidiva,  sans  qu'il  fût  possible  de  la  rapporter  à  une  cause 
quelconque.  Plusieurs  mois  après,  je  fus  appelé  de  nouveau; 
le  malade  avait  rendu  un  gravier  auquel  il  attribuait  la  source 
de  ses  maux.  Je  dus  le  détromper  :  ce  gravier  était  de  forroatioa 
récente,  et  n*offrait  rien  d'extraordinaire. 

J'ai  cité  les  voyages  comme  étant  une  circonstance  propre  à 
provoquer  l'hématurie.  J'ai  vu  plusieurs  personnes  qui,  à  la  suite 
de  voyages,  même  assez  courts,  ont  rendu  des  quantités  consi* 
dérables  de  sang.  Tel  était,  entre  autres,  un  Anglais,  chez  lequd 
l'accident  survint  à  son  arrivée  de  Londres.  Plusieurs  fois  déjà 
il  avait  eu  des  difficultés  d'uriner,  à  la  cause  desquelles  on  n'a- 
vait pas  remonté.  Je  n'eus  pas  de  peine  à  me  convaincre  que  la 
prostate,  énormément  tuméfiée,  refoulait  le  col  vésical  en  ar- 
rière, et  elle  déviait  en  haut.  La  vessie  était  paresseuse;  elle  se 
laissait  distendre  par  l'urine,  et  le  sang  arrivait  ensuite. 

Les  tuméfactions  partielles  ou  totales  de  la  prostate,  et  les  fon- 
gus  du  col  de  la  vessie,  compliqués  d*atonie  vésicale,  sont  les 
aflfections  avec  lesquelles  coïncident  un  très  grand  nombre  d'hé- 
maturies. Il  y  a  là  un  enchaînement  que  le  praticien  ne  doit  pas 
perdre  de  vue.  La  lésion  organique  du  col  de  la  vessie  a  été  la 
cause  principale  de  l'atonie  du  viscère,  et  de  ces  deux  causes 
réunies  il  résulte  que ,  l'urine  sortant  avec  peine,  les  parois 
s'écartent,  se  distendent,  et  que  l'exhalation  sanguine  a  lieu. 

Mais,  dans  ces  cas,  la  lésion  organique  agit  d'une  manière  in- 
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direcle,  taadis  que  mon  but  spécial,  id,  est  Tétade  de  ceux  dans 
Jaqœls  le  sang  provient  directement  de  la  lésion  elle-même.  Ces 
CM  sont  les  plus  obscurs,  les  plus  embarrassants  et,  en  même 
temps,  les  plus  graves. 

En  1863,  se  présenta  à  riiôpital  un  homme  dont  j'explorai  la 
vessie  avec  le  plus  grand  soin,  tant  à  l'aide  de  la  sonde  qu'avec 
le  lithoclastc.  Je  ne  découvris  aucun  vestige  du  Tongus  dont  j'a- 
vais soupçonné  l'existence,  à  raison  de  la  quantité  considérable 
de  sang  qui  était  rendue  depuis  longtemps  avec  l'urine,  et  sur- 
tout de  l'odeur  fétide  et  nauséabonde  que  celle-ci  exhalait,  et 
qu'on  retrouvait  dans  les  caillots  sanguins,  et  même  dans  le  li- 
quide qui  avait  servi  aux  injections.  Le  malade  succomba  au  bout 
de  quelque  temps,  et  l'on  trouva,  vers  le  bas-fond  de  la  vessie  et 
sur  leHrigone,  une  large  surface  parsemée  de  végétations  fon- 
gueuses, très  rapprochées,  de  nature  cancéreuse,  mais  ne  faisant 
pour  ainsi  dire  pas  de  saillie,  ce  qui  n'avait  pas  permis  de  les 
'  reconnaître  avec  l'instrument.  11  n'y  avait  pas,  à  proprement 
parler,  ulcération  ;  mais  les  végétations  étaient  molles,  grisâtres, 
et  se  déclaraient  avec  une  grande  facilité.  On  était  d'autant  plus 
fondé  à  penser  que  le  sang  venait  de  ce  point,  que  le  reste  de 
l'appareil  urinaire  était  pour  ainsi  dire  à  l'état  normal. 

Pendant  que  ce  malade  était  sous  mes  yeux,  je  fus  appelé 
ioprès  d'un  autre,  qui  venait  de  Saint-  Quentin,  et  qui  me  présenta 
un  cas  analogue.  Ce  dernier,  d'une  forte  constitution,  rendait, 
depuis  huit  mois,  avec  l'urine,  une  grande  quantité  de  sang,  qui 
fbmiait  quelquefois  des  caillots  fort  difliciles  à  expulser.  C'était 
surtout  après  la  marche  que  l'hématurie  devenait  plus  aI)on- 
dante.  Le  malade  ayant  perdu  l'appétit  et  le  sommeil,  et  se  voyant 
maigrir,  malgré  tous  les  moyens  employés,  vint  à  Paris.  L'urè- 
thre  était  fort  irritable,  la  vessie  se  vidait  difficilement,  et  d'une 
manière  incomplète.  Le  traitement  ordinaire  des  névralgies,  et 
les  injections  d'eau  froide  dans  la  vessie,  produisirent  de  l'amé- 
lioration ;  mais  l'hématurie  persista,  et  devint  très  abondante  à 
la  suite  d'un  voyage  que  le  malade  fit  à  Saint-Quentin,  et  qui  le 
fiiUgua  beaucoup.  A  dater  de  ce  moment,  son  état  empira.  Deux 
fois  j'explorai  la  vessie,  avec  la  sonde,  sans  rien  découvrir.  L'ir- 
ritabilité excessive  de  ce  viscère,  malgré  les  injections  répétées, 
me  détourna  de  faire  une  exploration  avec  le  lithoclaste  ou  le 
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irilabe.  Le  mal  d'ailleurs  faisait  des  progrès  si  rapides,  qu'on  ne 
pouvait  pas  espérer  de  l'arrôter.  Dans  une  consultation,  il  fut 
décidé  qu'on  injecterait  dans  la  vessie,  à  titre  d'essai,  line  faible 
solution  d'azotate  d'argent.  La  quantité  de  sang  augmenta  de 
plus  en  plus  malgré  la  ratanhia,  les  injections  froides,  les  appli- 
cations de  glace  et  tous  les  moyens  du  ressort  de  la  médecine» 
qu'on  avait  employés  déjà,  et  dont  on  augmenta  la  dose.  Toal 
fut  inutile,  le  malade  succomba  à  la  suite  de  nausées,  de  vomis 
sements,  de  défaillances  successives,  de  décoloration  de  la  peao. 
On  reconnut  à  l'autopsie  que  les  reins  étaient  ramollis.  Le  gau« 
che,  un  peu  plus  gros  que  l'autre,  était  livide,  tant  à  l'exlérieor 
qu'à  l'intérieur.  A  la  face  postérieure  de  la  vessie  on  trouva  un 
fongus  qui  formait  une  légère  saillie  dans  l'intérieur  de  l'organe. 
Le  sang,  dont  la  vessie  était  remplie,  nous  parut  venir  de  « 
fongus,  que  nous  n'avions  pas  soupçonné  pendant  la  vie. 

Que  l'état  des  organes  ne  permette  pas  de  recourir  aux  explo- 
rations, ou  que  la  nature  de  la  lésion  ne  soit  pas  susceptible 
d'être  constatée  par  elles,  il  peut  arriver,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  qu'on  ne  reconnaisse  point  la  source  de  l'hématurie  el 
la  lésion  qu'il  faut  combattre.  C'est  précisément  ce  qui  a  liet 
lorsque  la  production  morbide  ne  fait  pas  saillie  dans  la  vessie, 
ou  qu'elle  occupe  un  point  inaccessible  aux  moyens  d'explora- 
tion. Ces  cas  sont  moins  rares  qu'on  ne  pourrait  le  penser;  de- 
puis quelques  années  j'en  ai  vu  plusieurs  dans  ma  pratique  par* 
ticulière.  Un  certain  nombre  ont  été  observés,  en  outre,  par 
d'autres  praticiens,  notamment  par  M.  Rayer  (i).  Tous  font  le 
désespoir  des  chirurgiens  et  des  malades.  11  est  rare  qu'on  par- 
vienne à  arrêter  le  sang  d'une  manière  définitive.  Les  malades 
succombent,  et  trop  souvent,  on  n'a  môme  pas  la  satisfaction  de 
s'assurer,  par  l'autopsie,  de  la  nature  du  mal  qu'on  a  vainement 
essayé  d'enrayer. 

Parmi  les  cas  de  cette  espèce  qui  se  sont  offerts  à  moi,  j'en 
citerai  un  qui  démontre  la  difHcuité  du  traitement,  et  l'incer- 
titude du  diagnostic,  il  s'agit  d'un  de  ces  malades  qui  rendent 
par  l'urèthre,  tantôt  accidentellement,  tantôt  d'une  manière  con- 
tinue, une  certaine  quantité  de  sang  mêlé  à  l'urine,  sans  qu'M 

(1)  rfCN<^tomatofN0ftor9mi.  Paris,  1841,  t.  m,p.80S. 
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soit  possible  de  reconnaître  quelle  est  au  juste  la  cause  de  cette 
ahalation.  La  plupart  du  temps  on  trouve  alors  plusieurs  causes 
réunies,  à  chacune  desquelles  il  est  difHcile  de  faire  sa  part.  Ces 
cas  sont  les  plus  embarrassants  pour  le  praticien.  Les  sujets  qui 
les  présentent  sont,  presque  toujours,  très  irritables,  très  mo- 
biles, depuis  longtemps  affectés,  découragés  par  des  traitements 
qui,  souvent,  n'ont  encore  été  inutiles  que  par  défaut  de  persé- 
Térance  dans  leur  emploi;  en  sorte  que  quand  l'hématurie  se 
déclare,  le  mal  a  déjà  fait  de  grands  progrès. 

Un  médecin  de  Paris,  d'un  tempérament  nerveux,  facile  à 
impressionner,  était  atteint  depuis  longtemps  d'une  irritation 
névralgique  du  col  vésical,  avec  atonie  de  la  vessie;  de  là  un 
trouble  habituel  dans  l'eicrétion  de  l'urine,  qui  le  faisait  beau- 
coup soufi^rir.  Des  explorations  multipliées,  faites  par  divers  chi- 
rargiens,  donnèrent  la  certitude  que  la  vessie  ne  contenait  pas 
de  corps  étranger,  que  la  prostate  était  légèrement  tuméfiée,  et 
que  Turèthre  était  libre.  Le  malade  avait  ressenti,  à  différentes 
époques,  des  douleurs  vagues  et  passagères  dans  diverses  par- 
ties du  corps  ;  plus  d'une  fois  il  avait  eu  par  l'anus  des  évacua- 
tions sanguines,  qui  avaient  fait  craindre  l'existence  d'une  lésion 
organique  de  cet  intesthi.  Les  moyens  que  j  ai  coutume  d'em- 
ployer contre  les  névralgies  uréthraîes  n'eurent  qu'un  demi-suc- 
cès, lequel  ne  se  soutint  même  pas,  et  de  temps  en  temps,  la  nuit 
surtout,  le  malade  était  obligé  d'introduire  la  sonde  pour  aider 
sa  vessie  à  se  débarrasser  de  l'urine.  Un  jour,  la  sonde  se  trouva 
arrêtée  à  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre;  les  efforts  réitérés 
du  malade  firent  sortir  du  sang,  qui  venait  évidemment  du  ca- 
nal, puisque,  quand  l'instrument  eut  pénétré  dans  la  vessie, 
l'urine  sortit  limpide.  Mais  bientôt  celle-ci  devint  sanguinolente, 
et  le  sang  y  était  assez  abondant  pour  former  de  nombreux 
caillots.  Cependant,  l'accident  se  dissipa  et  l'urine  revint  à  l'état 
normal.  A  la  vérité,  elle  n'y  demeura  pas  longtemps.  Les  diffi- 
cultés d'uriner  se  reproduisirent;  le  malade  souff'rait  constam- 
ment dans  l'exciivation  pelvienne,  spécialement  au  rectum;  il  y 
avait,  de  temps  à  autre,  des  traces  de  catarrhe  vésical,  et  l'urine 
était  surtout  chargée  de  sang,  lorsqu'il  fallait  recourir  à  la  sonde. 
Du  reste,  l'appétit  était  bon  et  le  sommeil  réparateur,  interrompu 
aeuleiDent  plusieurs  fois  chaque  nuit  par  les  besoins  d'uriner. 
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Ce  qui  rendait  le  cas  grave,  c'était  Tanxiété  extrême  du  malade, 
sa  mobilité,  son  irrésolution,  qui  le  mettaient  liors  d'état  de 
suivre  un  traitement  régulier.  A  peine  obtenait-il  un  léger  sou- 
lagement, qu'il  renonçait  à  tout;  d'ailleurs,  quelques  antéoé- 
dents,  les  sensations  et  les  troubles  des  fonctions  du  rectum  ne 
permettaient  pas  de  douter  que  cet  intestin  n'eût  été  le  point  de 
départ  des  accidents;  la  vessie,  et  surtout  le  col  vésical,  qui 
étaient  alors  les  parties  les  plus  affectées,  n'avaient  été  pris  que 
secondairement.  A  la  fin,  le  malade  perdit  tout  cuui*age;  la  santé 
générale,  qui  étnil  demeurée  assez  bonne  jusqu'alors,  se  déran- 
gea à  son  tour,  et  les  progrès  de  l'affection  locale,  quoique  lents, 
finirent  par  rendre  l'existence  insupportable,  malgré  tous  les 
calmants  auxquels  on  eut  successivement  recours. 

Les  malades,  même  les  plus  éclairés,  sont  mauvais  juges  de 
leur  état.  Celui-ci  m*en  fournit  une  nouvelle  preuve.  Il  déplo- 
rait sans  cesse  l'insuffisance  des  ressources  de  l'art,  et  ne  com- 
prenait pas  qu'elle  venait  tout  entière  de  lui.  Il  aurait  voulu 
guérir  en  quelques  jours,  en  quelques  heures,  et  il  était  atteint 
d'une  affection  grave,  ancienne,  compliquée,  intéressant  plu- 
sieurs organes.  Personne  ne  savait  mieux  que  lui  qu'une  sem- 
blable lésion  ne  peut  céder  qu*à  des  traitements  longs,  habile- 
ment combinés  et  exécutés  avec  ponctualité;  mais  il  n'appliquait 
pas  ce  précepte  à  sa  personne. 

L'introduction  de  la  sonde,  à  laquelle  il  procédait  avec  trop 
de  précipitation,  a  contribué  indubitablement  à  déterminer  chez 
lui  l'hématurie,  et,  bien  que  le  sang  vînt  alors  spécialement  du 
col  vésical,  il  était  parfois  assez  abondant.  Mais  plus  d'une  fou 
aussi,  du  sang  a  paru  dans  son  urine,  en  l'absence  de  tout  cathé- 
térisme.  D'un  autre  côté,  il  y  avait  atonie  de  la  vessie,  l'urine 
distendait  ce  viscère  outre  mesure,  et  alors  une  exhalation  san- 
guine se  faisait  à  sa  surface.  Quelquefois,  cependant,  l'hématurie 
avait  lieu,  bien  que  la  vessie  se  vidât  d'une  manière  assez  com- 
plète; de  telle  sorte  que  le  sang,  provenant  tantôt  de  la  vessie, 
tantôt  de  Turèthre,  se  montrait  dans  les  circonstances  les  plus 
variables.  Ce  qu'il  y  avait  de  constant,  c'était  Virritation  dou- 
loureuse du  rectum,  et  le  trouble  déjà  fort  ancien  des  fonc- 
tions de  cet  intestin.  Sous  l'influence  de  cette  irritation,  il 
s'établissait  une  congestion  sanguine  vers  les  organes  urinaires, 
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(4  ia  moindre  cause  suffisait  ensuite  pour  provoquer  l'eihala- 
lion.  J*ai  cru  remarquer  que  le  même  phénomène  se  produisait 
dans  certaines  maladies  de  la  matrice,  qui,  à  une  époque  quel- 
conque de  leur  développement,  s'accompagnent  aussi,  quelque- 
fois, d'hématuries  plus  ou  moins  abondantes. 

6.  Hématurie  dans  l'inflammation  de  la  vessie. 

Les  inflammations  vives  de  la  vessie  entraînent  quelquefois 
une  bématurie,  qui  peut  persister  pendant  la  plus  grande  partie 
de  la  période  aiguë.  Le  traitement  est  alors  celui  de  la  cystite, 
car  rhématurie  n'en  exige  aucun  pour  elle-même;  elle  annonce 
que  la  phlegmasie  est  portée  à  un  haut  degré.  Quanta  celle  qui 
coexiste  avec  le  catarrhe  vésical,  je  m'en  occuperai  en  traçant 
l'histoire  de  cette  dernière  maladie. 

C'est  à  l'inflammation,  ou  tout  au  moins  à  l'irritation  de  la 
vessie  ou  des  reins,  que  paraissent  devoir  être  rapportées  des 
apparitions  de  sang  dans  l'urine,  qu'il  serait  assez  difficile  d'ex- 
pliquer autrement. 

J'ai  vu  l'usage  immodéré  des  trufTes  déterminer  l'hématurie  h 
plusieurs  reprises,  et  le  fait  s'est  reproduit  assez  souvent,  chez 
un  de  mes  malades,  pour  qu'on  ne  pût  conserver  aucun  doute 
sur  l'influence  de  cette  cause. 

Un  étudiant  en  médecine,  parvenu  à  la  fin  de  ses  études,  ne 
quitta  sa  chambre,  pendant  trois  mois,  que  pour  aller  passer  ses 
examens  devant  la  Faculté.  Pendant  tout  ce  temps,  il  travailla 
avec  opiniâtreté,  se  nourrissant  mal,  fumant  sans  cesse,  et  pre- 
nant beaucoup  de  café  et  d'eau-de-vie.  Ce  genre  de  vie  lui  attira 
une  hématurie  qui  dura  près  de  huit  jours.  A  la  vérité,  le  sang 
ne  coulait  qu'en  petite  quantité,  et  souvent  l'urine  était  à  peine 
teinte.  Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable,  c'est  que  les  premières 
éjaculations  spermatiques  furent  également  sanguinolentes.  La 
suspension  des  travaux,  et  un  chan*;ement  dans  la  manière  de 
vivre,  amenèrent  la  cessation  des  accidents. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  Thématurie  à  la  suite  des 
injections  de  baume  de  copahu  ou  de  teinture  de  canlharide, 
employées  contre  la  faiblesse  de  la  vessie  et  Tincontineuce 
d'urine.  J'en  ai  cité  quelques  exemples  dans  le  chapitre  pi*écédent, 
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et  j'aurais  pu  sans  peine  en  rapporter  un  plus  grand  nombre 
car  les  injections  irritantes  sont  depuis  quelque  temps  de^eau» 
un  objet  de  mode  pour  certains  praticiens. 

J'ai  été  plusieurs  fois  en  position  d'observer  les  suites  grav — 
qu'entraîne  ou  peut  entraîner  l'usage  des  cantharides,  tant. 
l'extérieur  qu'à  Tintérieur;  une  foule  de  faits,  consignés  da.  s 
les  auteurs,  attestent  qu'il  résulte  souvent  de  là  des  bématurm^ 
graves. 

5.  Hématurie  à  la  suite  de  coti/M,  de  violences^  d'éiranlemenim, 

Fabrice  de  Hilden  cile  le  cas  d*un  jeune  homme  fort  et  ro- 
buste, qui  se  heurta  le  périnée  contre  l'angle  d'un  banc,  en  sau- 
tant Il  n'y  eut  pas  de  plaie  à  l'extérieur,  et  la  douleur,  très-vive 
d'abord,  s'apaisa  bientôt.  La  nuit  suivante,  le  malade  rendit  une 
grande  quantité  de  san^i^  ce  qui  l'affaiblit  beaucoup. 

Sœmmerring  dit  «lue  l'ébranlement  communiqué  à  la  vessie 
par  l'équitation  ou  une  voiture  mal  suspendue  peut  donner  lieu  à 
l'hématurie ,  et  l'on  cite  surtout ,  à  ce  sujet,  l'exemple  de  l'illustre 
Paré  (i),  qui  fut  atteint  de  cet  accident  à  la  suite  d'un  voyage  en 
poste  pour  se  rendre  au  camp  de  Perpignan.  J'ai  bien  rencontré 
quelques  hématuries  chez  des  personnes  qui  s'étaient  trouvées 
dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  cas;  mais  il  y  avait  chez  elles 
d'autres  causes,  d'une  grande  importance,  telles  que  la  paresse 
de  la  vessie,  des  excroissances  fongueuses  au  col  vésiçal,  etc. 
L'hématurie  n'est  pas  sans  exemple  non  plus  dans  les  corps  de 
cavalerie;  mais  là,  aux  fatigues  du  service  se  joignent  diverses 
influences,  telles  que  les  intempéries  des  saisons,  l'abus  des  bois- 
sons alcooliques  et  autres.  Pour  être  fondé  à  dire  que  l'équita- 
tion produit  l'hématurie,  il  faudrait  s'être  assuré  qu'aucune 
circonstance  additionnelle  n'a  pu  contribuer  à  faire  naître  le 
phénomène,  et  jusqu'ici  on  n  a  pas  même  songé  à  douter.  Quant 
à  moi,  je  n'ai  point  encore  vu  de  cas  dans  lequel  l'exercice  du 
cheval  ait,  à  lui  seul,  déterminé  la  sortie  du  sang  avec  l'urine. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Stahl,  un  voyage  en  voiture  occa- 
sionna une  hématurie  grave.  Mais  le  malade  était  dans  un  état 

(i)  CEuvres  complètes,  édition  publiée  par  J.-F.  Malgaigoe.  Paris,  1840, 
.  Il,  p.  500, 


d*ifresse,  qui  pouYait  entraîner  la  paresse  de  la  vessie  et  sa  dis- 
teoiion  par  l'urine,  états  que  nous  avons  vus  jouer  un  si  grand 
rôle  dans  la  production  de  Técoulement  sanguin  qui  se  mêle  à  la 
sécrétion  rénale.  Les  choses  ne  furent  pas  envisagées  sous  ce 
point  de  vue;  on  admit  une  rétrocession  de  rhumatisme,  et  une 
oûoséquence  du  flux  hémorrhoidal. 

6.  Hématurie  dépendante  det  waiationt  atmasphérifuei. 

Les  intempéries  de  Tatmosphère  figurent  parmi  les  causes 
propres  à  produire  l'émission  du  sang  par  les  voies  urinaires. 
Les  chirurgiens  militaires  ont  eu  occasion  de  voir,  en  Egypte, 
des  hématuries  assez  graves,  qu'on  attribuait  spécialement  à  la 
haute  température  de  cette  contrée  ;  notre  célèbre  Dubois  en  fut 
atteint  un  des  premiers,  et  ce  fut  la  principale  cause  de  son  retour 
précipité. 

Les  voyageurs  et  les  praticiens  d'Europe  qui  exercent  sous  les 
tropiques,  nous  apprennent  qu'en  divers  endroits  Thématurie 
est  endémique,  tantôt  accompagnée  de  la  gravelle,  tantôt  mdé- 
pendante  de  cette  maladie.  J'ai  démontré  ailleurs  que  la  pierre 
et  la  gravelle  ne  sont  point  rares  dans  les  pays  chauds,  et  que  la 
gravelle  s'y  accompagne  de  symptômes  très  graves,  au  premier 
rang  desquels  figure  l'hématurie  Du  reste,  l'hématurie  endé- 
mique peut  ofifrir  toutes  les  variétés  imaginables.  Parmi  les  indi- 
gènes, les  enfants  y  sont  plus  sujets  que  les  grandes  personnes. 
Les  étrangers  qui  vont  s'établir  dans  les  contrées  équatoriales  ne 
tartient  souvent  pas  à  en  être  atteints.  Quelquefois,  elle  cesse 
pour  ainsi  dire  d'elle-même,  et  dans  d'autres  circonstances  elle 
résiste  à  tous  les  traitements,  même  au  changement  de  climat 
Du  reste,  elle  a  souvent  lieu  sans  douleur,  et  parfois  aussi  elle 
s'accompagne  d'accidents  fort  graves.  Ce  qui  frappe  le  plus,  c'est 
que  des  sujets  d'une  complexion  assez  faible  puissent  perdre  impu- 
nément, pendant  longues  années,  de  trente  à  soixante  grammes 
de  sang  par  jour,  sans  que  la  santé  se  dérange. 

Lorsque  l'hématurie  a  duré  pendant  longtemps  dans  les  pays 
chauds,  l'habitude  que  l'économie  a  contractée  de  cette  évacua- 
tion fait  qu'elle  persiste  ou  se  reproduit  dans  les  régions  tempé- 
rées, en  affectant  les  formes  les  plus  variées. 
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7.  Hématurie  par  lésion  de  la  vessie  dans  le  eaiMirisme. 

On  a  beaucoup  parlé  des  désordres  que  peut  produire  la  sonde, 
lorsqu'elle  est  dirigée  par  une  main  inhabile.  SansreTenir  ici  sur 
des  questions  que  j*ai  longuement  étudiées  dans  le  second  voloroe 
de  ce  Trallé,  je  ferai  observer  que,  dans  certains  cas,  Thématurie 
ne  paraît  pas  avoir  d'autre  cause,  soit  que  la  lésion  existe  au  col 
vésical,  soit  qu'on  la  rencontre  dans  Tintérieur  du  viscère.  Je 
n'entends  pas  parler  ici  de  celle  qui  peut  survenir  dans  la  cysto- 
tomie  ou  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  dans  Teicavation  pel- 
vienne :  il  en  a  été  question  ailleurs.  Le  fait  suivant,  publié  par 
Home,  mérite  d*étre  cité.  Un  septuagénaire  éprouvait  de  fréquents 
besoins  d'uriner,  difliciles  à  satisfaire,  et  même,  de  temps  en 
temps,  des  rétentions  complètes  d*urine.  La  sonde,  arrivée  au 
col  de  la  vessie,  fut  arrêtée  :  cependant  elle  pénétra,  et  fit  sortir 
deux  litres  environ  d'urine.  Le  malade  put  ensuite  uriner,  mab 
d'une  manière  incomplète  Dans  un  moment  où  la  vessie  était 
distendue,  il  survint  une  hématurie  qui  dura  sept  heures  :  on 
évalua  à  trois  litres  l'urine  et  le  sang  qui  furent  rendus  à  peu 
près  en  parties  égales.  Le  lendemain,  distension  énorme  de  la 
vessie  par  de  l'urine  sanguinolente.  L'hématurie  se  représenta 
deux  fois  encore,  et  au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  périt 
dVpuiscment.  l^es  pai\)is  vésicales  étaient  épaissies,  et  la  mem- 
brane lact^réo  par  trois  rangs  de  piqûres,  qui  furent  attribuées  à 
rinstnimeuL  L*auteur  pense  que  le  sang  provenait  de  ces  piqûres. 
Il  a]^>nto  que  rhomorriiagie  arri\*ait  quand  la  vessie  était  disten- 
i!no.  et  non  lorsqu'on  introduisait  le  cathéter.  Suivant  lui,  la  dis- 
tension do  VoT^ne  devait  ouvrir  les  piqûres,  dont  le  sang  coulait, 
jvmr  alksr  ^  dé|>i\s«r  au  fond  du  viscère.  Cette  explication  fort 
^Apili^iv  \vrv>w>if  que  H^nne  n  avait  pas  observé  tout  ce  qui  se 
^^:?«e  <^if^s  W  <«^  Ai>  U  T«5Sie  est  distendue  outre  mesure. 

IV^  V^  )vlivsi^rs  $(vr$;  «kis  hématuries,  même  fort  abondantes, 
k  ^h  ^^i^  ^  ^^ihfi^mmtf^  ^m'^m  avait  lieu  de  croire  très  régu- 
t|)M^^«#MM  <^V^'<^'lA^<  iwva^  y«>M^iii^  Kmjours  alors  on  découvre 
^^^.  ^  ^t»<î^t|^^)^>/iritf«r(^  b  \W!$ie,  des  particularités 
^  ifé^f^Mft  W^*\  "^  ^f^^v<wiHfte.  Ck^  :siAiil  ordinairement,  ou 
4«%  ^(i1H4^tV^  4^4ifivrx^<kWiiiW,  <^«i  <ijlii«  Itwwws  fongueuses  n- 
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mollies,  ou  des  boursouflements  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  le  col  vésical.  Le  simple  frottement  de  la  sonde,  et  même 
d'une  bougie  molle  sur  ces  productions,  suffit  souvent  pour 
provoquer  des  écoulements  sanguins  qui  effrayent  par  leur 
abondance.  Le  dernier  malade  sur  lequel  j'ai  observé  un  phé- 
nomène de  ce  genre  était  un  calculeux.  L'urèthre  était  libre, 
la  prostate  peu  volumineuse  ;  la  sonde  pénétra  aisément  jus- 
qu'à Torifice  interne  de  l'urèthre,  où  elle  fut  arrêtée  par  une 
production   de  nature  fongueuse.    Il   me  suffit  d*en  relever 
Textrémité  oculaire  pour  la  faire  pénétrer,  sans  efforts,  dans 
la  vessie.  L'exploration  de  cet  organe  ne  présenta  rien  de  par- 
ticulier. La  pierre,  quoique  petite,   fut  aisément  découverte» 
et  le  malade  souffrit  si  peu  qu'on  fixa  au  lendemain  le  jour  de 
l'opération.  Mais  à  peine  fut-il  placé  dans  un  bain  simple,  que 
j'avais  prescris,  qu'il  rendit  du  sang  en  abondance.  Des  caillots 
se  formèrent  dans  la  vessie,  d'où  ils  ne  furent  expulsés  qu'après 
de  grands  efforts.  Huit  jours  après,  retour  spontané  de  Théma- 
torie,  aussi  très  abondante.  Le  malade  craignait  de  mourir  d'épui- 
sement; le  sang  s'arrêta  de  lui-même.  Dix  jours  plus  tard,  je 
crus  pouvoir  pratiquer  la  lithotritie,  qui  eut  tout  le  succès  dési- 
rable. Contre  mon  attente,  l'hématurie  ne  s'est  pas  reproduite. 

8.  Hématurie  périodique. 

Dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  où  Tobservation  la  plus 
minutieuse  ne  fait  pas  découvrir  la  moindre  cause  à  laquelle  on 
puisse  raisonnablement  attribuer  l'hématurie,  le  flux  sanguin 
paraît  être  la  conséquence  d'une  congestion  sanguine  vers  les 
organes  urinaires.  C'est  surtout  alors  qu'on  lui  voit  prendre  un 
type  en  quelque  sorte  périodique,  soit  chez  la  femme,  après  Tàge 
critique,  soit  chez  l'homme,  principalement  lorsqu'il  a  été  atteint 
dliémorrhoîdes. 

On  trouve  dans  les  auteurs,  et  la  pratique  nous  offre,  de  loin 
en  loin,  des  exemples  d'hématuries  ayant  ce  caractère.  Lorsque 
ces  écoulements  ont  àuccédé  à  des  flux  menstruels  ou  hémorrhoï- 
daux,  on  les  a  considérés  comme  des  métastases,  comme  des 
bémorrhagies  supplémentaires  ou  succédanées;  et  c'est  surtout 
la  substitution  de  l'hématurie  aux  hémorrhoïdes  fluentes  qui  a 
oviMB,  T,  lUf  25 
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fait  admettre  les  hémorrhoîdes  vésicales  dont  j'ai  parlé  précé* 
demment.  Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  l'influence  que  la  sup- 
pression d'une  évacuation  sanguine  habituelle  peut  exercer  quel- 
quefois sous  ce  rapport  ;  je  l'admets  d'autant  plus  volontiers  qu'il 
s'est  présenté  des  cas  dans  lesquels  on  ne  pouvait  la  révoquer  &k 
doute.  Mais  ce  qu'il  faut  regretter,  c'est  qu'on  ait  trop  étendu  la 
portée  de  cette  influence,  qu'on  Tait  généralisée,  quand  il  fallait 
peut-être  la  réduire  au  cadre  étroit  des  faits  exceptionnels;  c'est 
qu'enfin  l'on  n'ait  pas  tenu  compte  de  l'état  des  organes  uri« 
naires  avant  ou  pendant  l'émission  du  sang,  et  qu'on  ait  négligé 
les  exemples  nombreux  d'hématuries  périodiques,  survenues 
chez  des  personnes  qui  n'étaient  assujetties  auparavant  à  aucune 
évacuation  sanguine  régulière.  Cependant,  l'hypothèse  mise  de 
cdté,  il  reste  le  fait  incontestable,  que  je  ne  tenterai  pas  d'expli- 
quer, à  savoir  que  certaines  hématuries  reviennent  à  des  époques 
réglées,  et  qu'une  fois  la  périodicité  établie,  elle  se  maintient 
quelquefois  très  longtemps. 

L'hématurie  périodique,  surtout  lorsqu'elle  est  déjà  ancienne, 
présente  une  circonstance  remarquable  :  elle  n'incommode  point 
le  malade,  elle  ne  le  fait  pas  souffrir.  Le  sang  qui  s'échappe  d'a- 
bord est  presque  pur,  notamment  si  le  flux  a  lieu  avec  rapidité; 
à  mesure  que  celui-ci  se  ralentit,  le  liquide  devient  moins  rouge, 
prend  une  teinte  noirâtre,  et  se  mêle  à  l'urine,  qui,  peu  à  peu, 
reprend  sa  couleur  normale. 

Ou  a  vu,  et  Chopart  en  cite  un  exemple,  des  femmes  qui,  aux 
époques  menstruelles,  avant,  pendant  ou  après  l'apparition  des 
règles,  étaient  atteintes  d'une  hématurie  offrant  d'ailleurs  des 
différences  infinies,  relativement  à  la  quantité  de  sang  rendu  et  à 
la  marche  de  l'écoulement  Ces  irrégularités  n*ont  rien  de  sur- 
prenant, puisqu'il  s'agit  en  général  de  personnes  nerveuses,  va- 
poreuses, chez  lesquelles  la  menstruation  se  fait  mal,  et  s'accom- 
pagne de  perturbations  considérables.  On  cite  des  femmes  qui 
ont  rendu  ainsi  des  quantités  énormes  de  sang  par  Turèthre,  sans 
que  la  constitution  en  souffrit. 

Parmi  les  cas  d'hématurie  périodique  qui  se  sont  offerts  à  moi, 
je  citerai  le  suivant  :  H.  D...  avait  été  opéré  par  le  procédé  de  la 
lithotritie,  et  quoique  la  prostate  fût  engorgée,  l'opération  n'avait 
ni  présenté  de  grandes  difficultés,  ni  entraîné  beaucoup  de  dou- 
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lears  :  le  rétablissement  fut  prompt  et  complet.  Quelques  mois 
après,  sans  cause  appréciable,  une  grande  quantité  de  sang  sor- 
tit avec  Turine,  sans  être  précédée  ou  accompagnée  de  véritables 
douleurs  ;  la  santé  demeura  aussi  bonne  qu'auparavant.  Tous  les 
mois  ensuite,  et  quelquefois  à  des  époques  plus  rapprochées, 
la  même  évacuation  s'est  reproduite.  Jamais  on  n'a  pu  la  rat- 
tacher à  aucun  état  morbide,  à  aucun  trouble  fonctionnel.  La 
seule  chose  à  faire  remarquer,  c'est  que  H.  D. ..  a  un  embonpoint 
considérable,  qu'il  se  nourrit  très  bien,  et  qu'il  travaille  énor- 
mément pour  compléter  l'important  ouvrage  qu'il  a  entrepris 
sur  l'état  des  arts  au  moyen  âge.  Fatigué  des  divers  moyens 
auxquels  on  avait  recours  pour  prévenir  le  retour  de  ces  éva- 
cuations périodiques,  parfois  très  abondantes,  il  a  fini  par  ne  plus 
rien  faire.  Au  bout  de  quelques  mois  les  pertes  se  sont  éloignées, 
puis  elles  ont  presque  entièrement  disparu,  sans  qu'il  y  eût  rien 
de  changé  ni  à  son  régime  ni  à  ses  habitudes  de  travail,  et  bien 
qu'il  ait  fait  depuis  un  long  et  fatigant  voyage. 

9.  Hématurie  critique. 

Beaucoup  d'auteurs  parlent  d'évacuations  sanguines  sponta- 
nées par  l'urèthre,  qui  ont  amené  la  terminaison  de  maladies 
graves.  On  a  considéré  ces  hématuries  comme  des  efforts  salu- 
taires de  la  nature,  comme  de  véritables  crises.  Je  n'ai  jamais 
rien  observé  de  semblable,  et  je  pense  (]u'on  a  fort  bien  pu  se 
méprendre  sur  la  véritable  cause  du  phénomène  observé.  En 
effet,  dans  plusieurs  des  maladies  dont  la  solution  lui  est  attri- 
buée, on  rencontre  l'atonie  de  la  vessie,  la  stagnation  de  l'urine 
et  des  lésions  des  parois  vésicales,  spécialement  du  col,  sur  les- 
quelles la  plupart  des  médecins  ne  fixent  pas  leur  attention.  Or, 
nous  avons  vu  que  ces  états  sont  précisément  ceux  qui  provo- 
quent le  plus  fréquemment  des  exhalations  sanguines  dans  l'in- 
térieur de  la  vessie.  Ne  serait-il  pas  possible  que  les  hématuries 
qu'on  a  considérées  comme  des  crises,  fussent  tout  simplement 
des  accidents,  des  conséquences  d'un  état  morbide  inaperçu?  Je 
n'émets  qu'un  doute,  et  je  n'entends  rien  enlever  aux  faits  an- 
dens  de  leur  valeur;  mais  il  me  parait  évident  que  les  hématu- 
ries critiques,  telles  qu'on  les  présente,  réclament  de  nouvelles 
recherches,  faites  avec  plus  de  sévérité. 
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Od  peut  coDsidêfter.  corome  une  espèce  particulière,  Théina- 
tnrie  qu'on  f^bserre  à  une  époque  aTincée  de  la  vie,  surtout  en 
raison  de  sa  fréquence.  J*ai  vu  un  grand  nombre  de  vieillards, 
plusieurs  même  appartenant  à  la  même  famille  (les  frères  Gay), 
qui  rendaient  depub  longtemps  du  sang  avec  l'urine,  tantôt  d'une 
manière  continue  et  tantôt  à  de  faibles  intervalles.  Dans  certains 
cas  graves,  qui  paraissaient  être  au-dessus  des  ressources  de  l'art, 
je  n'ai  pas  pu  faire  de  recherches  dans  la  crainte  d'aggraver  la 
position  des  malades.  Dans  d*autres,  moins  avancés,  ces  recher- 
ches m'ont  appris  que  très  souvent  il  existait  une  pierre,  une 
lésion  du  col  de  ta  vessie  ou  de  la  prostate.  Ces  cas  rentraient 
dans  la  catégorie  de  ceux  que  j'ai  déjà  examinés.  Hais  chez  plu- 
sieurs sujets  je  u*ai  rien  découvert  qui  pût  expliquer  l'hématurie 
existant  depuis  longtemps,  et  ayant  résisté  à  tous  les  moyens  du 
ressort  de  la  médecine  propremeut  dite.  Ces  cas  sont  fort  em- 
barrassants. N'étant  pas  fixé  sur  la  nature  de  la  lésion,  le  chi- 
rurgien n'a  d*autre  guide  que  l'écoulement  sanguin  lui-même, 
qui  varie  à  Tinfini. 

Art.  III.  —  De  l4  PRâQucRCB  rblativb  de  l'hématurie 
AUX  difpéreuts  âges  de  la  vie. 

Sous  le  rapport  des  âges,  Thématurie  est  tout  l'opposé  de  l'in- 
continence d'urine.  Celle-ci  appartient  de  préférence  aux  enfants 
qui,  du  moins  dans  nos  climats,  sont  fort  peu  sujets  à  l'émission 
du  sang,  môme  lorsque  leur  vessie  renferme  un  calcul.  Il  est 
même  assez  rare  que  les  explorations  avec  le  cathéter,  ou  l'opé- 
ration de  la  lithotritie,  déterminent  un  écoulement  sanguin  c^ez 
eux;  ou,  s'il  s'en  déclare  un,  il  est  peu  abondant,  en  comparai- 
son de  ce  qu'on  observe  aux  autres  époques  de  la  vie.  Ce  phé- 
nomène n'a  guère  lieu  que  dans  les  cas  de  vessies  racornies,  qu'on 
cherche  à  distendre  par  des  injections  forcées. 

C'est  dans  la  vieillesse,  surtout,  qu'on  observe  les  hématuries, 
notamment  la  plus  commune  de  toutes,  celle  qui  tient  à  Tatonie 
de  la  vessie,  à  sa  surdistension,  ou  au  développement  de  fongus 
et  de  tumeurs  prostatiques.  On  avait  pensé  que  cette  fréquence 
dépendait  du  plus  grand  développement  des  vaisseaux  sanguins. 
Il  est  bien  constant,  à  la  vérité,  que  les  lésions  dont  la  vessie  dé- 
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vient  si  souvent  le  siège  chez  les  vieillards,  entraînent,  le  plus 
ordinairement,  de  telles  modifications  de  structure,  que  Ton 
y  trouve  les  vaisseaux  sanguins  plus  prononcés.  Mais  la  con- 
nexion qui  peut   exister  entre  celte  disposition  anntomique  et 
riiématurie,  ne  se  présente  pas   d'une  manière  bien  claire  à 
Vesprit  Néanmoins,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  chez  le 
Tieillard,  ou  du  moins  vers  le  comn.encement  de  la  vieillesse, 
les  habitudes  de  la  vie,  qui  ont  t'ait  et  qui  font  encore  affluer  le 
sang,  avec  abondance,  vers  les  organes  contenus  dans  le  petit 
bassin,  favorisent  la  manifestation  de  l'hématurie.  Joignons  à 
cela,  les  constipations  souveut  opiniâtres,  les  efforts  qu'elles  en- 
traînent, une  nourriture  trop  succulente  et  hors  de  proportion 
avec  les  pertes  de  l'organisme,  enfin,  un  état  des  organes  géni- 
taux, qui  fait  que  l'homme  âgé  demeure  souvent  dans  un  état 
prolongé  d'érection. 

Art.   IV.    —  Du  DU6R08TIG  DE  L^HÉMATURIE. 

La  gravité  de  l'hématurie  dépend  de  la  maladie  dont  ce  phéno- 
mène est  la  conséquence.  Si  la  sortie  du  sang  tient  à  une  surdis- 
tension passagère  de  la  vessie,  à  l'usage  de  substances  acres  et 
irritantes,  à  des  excès,  à  des  écarts  de  régime,  elle  cesse  géné- 
ralement lorsqu'on  détruit  la  cause  qui  lui  donne  naissance  : 
souvent  même,  on  n'a  besoin  de  recourir  à  aucun  traitement  spé- 
cial. Hais  rhématurie  peut  être  un  accident  fort  grave,  lorsqu'elle 
se  rattache  à  une  lésion  profonde  des  reins  et  de  la  vessie.  La 
manière  dont  l'écoulement  s'est  manifesté,  son  abondance,  sa 
dorée,  la  fadlité  avec  laquelle  il  reparaît  à  des  époques  rappro- 
diées,  la  forme  qu'il  affecte,  sont  autant  de  circonstances  qui  in- 
fluent sur  le  pronostic. 

On  a  regardé  comme  un  phénomène  plutôt  utile  que  nuisible 
rémission  du  sang  par  les  voies  urinaires,  qui  succède  à  la  sup- 
pression d'une  évacuation  périodique  ;  les  réflexions  que  j*ai  pré- 
sentées plus  haut  donnent  à  penser  que  cette  opinion  s'est  peut- 
être  accréditée  un  peu  à  la  légère. 

L'écoulement  sanguin  a  été  vu  quelquefois  assez  abondant 
pour  compromettre  la  vie  du  malade.  Fabrice  de  Hilden  en  cite 
un  exemple  :  l'hématurie  existait  depuis  trois  semaines,  et  la 
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■■fiA  n'en  avait  point  paiié  par  podear.  Dansoescas,  heureuse- 


\i  rares,  ou  ne  saurait  mettre  nltrup  de  réserve  h  Fégard  du 
proojc-tîc,  ni  trop  d'empressemeot  à  administrer  des  secours.  Les 
eoQtre-ÎDdicatkAs  ajoutent  encore  au  daoger  :  les  malades  sont 
réduits  à  un  tel  «ie^é  d'épuisement  qu'on  ne  peut  recourir  aux 
saizDêes  :  ils  sup^purtent  difficilement  les  applications  froides,  et 
les  tcT.iques  a  Pinterieur  sont  tantdt  interdits,  tantôt  sans  efiet. 
P^  bonheur,  il  n'est  pas  impossible,  même  alors,  que  des  explo- 
ntîoos  convenablement  dirigées  bssent  découvrir  la  cause  de 
rêvacuatéon  sanguine,  et  qu*un  traitement  rationnel  parvienne 
à  rarrHer.  Un  des  malades,  dont  j*ai  parlé,  avait  rendu  beaucoup 
de  sang  depuis  trois  jours  ;  la  biblesse  était  extrême,  le  pouls 
petit  et  fréquent  :  dès  qu*on  eut  bien  déterminé  la  nature  de  Thé- 
maturie,  il  devint  facile  de  Venrayer,  et  les  symptômes,  après 
avoir  diminué  d'une  manière  progressive,  finirent  par  dispa- 
raître entièrement. 

Le  danger  n'est  pas  toujours  en  proportion  de  l'abondance  du 
sang  ;  j'ai  connu  des  malades  qui  en  perdaient  beaucoup  depuis 
plu:^ieurs  jours  et  qui  se  trouvaient  à  peine  affaiblis,  quoique 
leur  constitution  n'offrit  pas  de  grandes  ressources.  Chez  d'autres, 
au  contraire,  un  écoulement  passager  et  peu  copieux  avait  suffi 
pour  les  abattre  à  un  point  extraordinaire.  Un  sujet,  cité  par 
Van  Swieten,  perdit  quatre  kilogr.  de  sang  en  peu  d'heures,  tant 
sous  forme  liquide  qu*en  caillots,  dont  la  sortie  lui  causa  beau- 
coup de  douleur;  cette  hématurie,  résultat  de  grands  exercices 
d'équitation,  se  reproduisit  au  bout  de  quelque  temps,  sous  l'in- 
fluence de  la  même  cause  ;  néanmoins  le  malade  ne  succomba, 
plus  tard,  qu*à  une  hydropisie.  Tartra  a  rapporté  un  exemple  de 
mort  à  la  suite  d'une  évacuaâou  de  sang  qui  n'avait  rien  d'ex- 
traordinaire <lans  sa  quantité,  etSœmmerring  parle  d'un  homme 
qui  mourut  de  saisissement,  en  voyant  qu'il  rendait  du  sang  par 
la  verge.  Mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  rares;  peut-être  même 
existait-il,  dans  ceux  dont  les  annales  de  la  science  ont  conservé 
l'histoire,  des  dispositions  spéciales  inaperçues,  qui  ont  contribué 
à  rendre  l'issue  funeste. 
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AftT.   V.   —  Do  TRAITEMENT  DE  L*HÉMÀTDRie. 

On  a  déployé  contre  Thématurie  un  appareil  thérapeutique 
imposant,  dans  lequel  figurent  en  première  ligne  les  saignées 
locales  et  générales,  des  applications  émollientes,  les  boissons 
sédatives,  en  un  mot,  les  antiphlogisliques.  On  a  spécialement 
insisté  sur  les  émissions  sanguines,  comme  agent  de  déplétion  ou 
de  révulsion.  I^es  boissons  acidulées  et  astringentes,  h  raison  de 
Taction  spéciale  qu*on  leur  suppose,  sont  employées  avec  une 
grande  confiance.  Parmi  les  médicaments  les  plus  en  crédit,  je 
citerai  les  sucs  d'ortie,  de  lierre  terrestre  et  de  feuilles  de  pêcher, 
l'eau  de  Rabel,  le  sang-dragon,  le  bol  d'Arménie.  Se  montrer 
sobre  en  toutes  choses,  ne  pas  trop  se  couvrir  dans  le  lit,  éviter 
de  se  coucher  sur  le  dos,  et  s'abstenir  de  Texercice  à  cheval, 
sont  autant  de  précautions  qu'on  présente  comme  étant  très 
propres  à  favoriser  l'action  de  ces  divers  moyens.  Dans  les  cas 
les  plus  graves,  on  prescrit  la  diète,  le  repos  absolu,  l'abstinence 
des  boissons,  l'exposition  du  corps  à  l'air,  les  lavements  froids, 
les  fomentations  vinaigrées,  les  applications  de  glace  sur  les  ré- 
gions du  corps  qui  correspondent  à  la  vessie.  On  vante  le  lauda- 
num de  Sydenbam,  joint  à  Teau  de  fleurs  d'oranger  el  à  la  liqueur 
d'Hofimann.  Lorsqu'on  suppose  que  l'hématurie  a  été  provoquée 
par  des  purgatifs  drastiques,  on  conseille  les  tisanes  mucilagi- 
neuses abondantes,  les  décoctions  de  salep,  de  sagou,  de  tapioka; 
si  l'on  soupçonne  une  influence  gastrique  ou  hépatique,  on  ad- 
ministre des  laxatifs,  des  purgatifs  salins,  et  Sœmmcrring  disait 
qu'il  ne  craindrait  pas  de  donner  i'émétique.  S'agit- il  d'une 
émission  de  sang  attribuée  aux  cantharides,  on  vante  par- 
dessus tout  les  émulsions  camphrées,  ou  un  mélange  de  lait  et 
d'eau  de  chaux.  La  térébentine,  la  busserole,  la  digitale  et 
mille  autres  substances  comptent  également  des  partisans. 

Je  ne  comprends  pas  tous  ces  moyens  dans  la  même  répro- 
bation. Il  en  est  quelques-uns  auxquels  on  ne  saurait  refuser 
d*être  des  auxiliaires  utiles,  dont  le  praticien  ne  doit  pas  dédai- 
gner les  secours.  Mais,  employés  seuls,  ils  ne  peuvent  que  rare- 
ment réussir,  attendu  qu1l  n'attaquent  pas  le  mal  dans  sa  cause 
organique.  D'ailleurs,  ils  ne  sont  pas  seulement  inutiles  dans  la 
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grande  majorité  des  cas,  ils  ont  encore  l'inconvénieni  de  Taire 
perdre  un  temps  précieux  ;  et  les  plus  actifs  d*enlre  eux,  lorsqu'on 
les  administre  à  haute  dose,  peuvent  devenir  directement  dange- 
reux. Chopart  nous  en  fournit  un  exemple.  Chez  un  septuagé- 
naire, atteint  depuis  longtemps  de  douleurs  vésicales  et  d'héma- 
turie, ce  dernier  symptôme  ayant  été  attribué  à  une  rupture  de 
vaisseaux  variqueux  du  col  de  la  vessie,  on  gorgea  le  roaMe 
d'astringents  et  d'eau  de  Rabel,  dont  la  dose  fut  portée  à  deux 
grammes  dans  un  verre  d'eau  sucrée.  L*hématurie  cessa»  il  est 
vrai  ;  mais,  le  lendemain,  maux  de  tête,  assoupissement,  con- 
vulsions, mort.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  la  vessie  lar- 
gement dilatée,  et  présentant,  à  la  base  du  trigone»  une  ulcéra- 
tion  entourée  de  petites  fongosités  mollasses.  Les  adversaires  des 
astringents  ont  prétendu  qu'ils  déterminaient  une  crispation,  par 
suite  de  laquelle  des  ulcérations  pouvaient  succéder  à  l'hémor- 
rlin^c.  L'action  de  ces  médicaments  a  donc  été  envisagée  sous  un 
bien  singulier  aspect,  soit  qu'on  prétendit  en  démontrer  Teffica- 
cité,  soit  qu'on  voulût  en  expliquer  les  mauvais  effets. 

Quelque  biziirrc  que  soit  l'assemblage  des  moyens  préconisés 
contre  l'hématurie,  il  ne  surprend  plus,  dès  qu'on  réfléchit  aux 
causes  (|ui  ont  été  assignées  à  cet  accident  :  il  prouve  seulement 
que,  dès  qu'on  part  de  suppositions  gratuites,  on  ne  saurait  plus 
s'arrêter  dans  le  champ  des  excentricités  qu'elles  suggèrent 

Si,  laissant  de  côté  les  opinions  émises  touchant  le  mécanisme 
de  l'émission  du  sang  par  les  voies  urhiaires,  on  se  borne  à  ob- 
server la  nature,  on  voit  qu'un  traitement  des  plus  simples  suffit, 
ainsi  qu'une  expérience  déjà  longue  l'a  parfaitement  démontré» 
pour  la  combattre  efficacement.  J'ai  indiqué,  dans  l'exposé  des 
faits,  les  principaux  moyens  dont  ce  traitement  se  compose  :  je 
n'aurai  donc  plus  qu'à  en  présenter  une  courte  récapitulation. 

On  a  vu  que,  dans  l'hématurie,  abstraction  faite  de  l'hémor- 
rhagie  uréthrale,  le  sang  est  presque  toujours  fourni  par  la  sur- 
face interne  de  la  vessie,  et  que  son  exhalation  est,  ordinaire- 
ment, le  résultat  de  la  surdistension  des  parois  de  cet  organe, 
par  suite  du  séjour  forcé  de  l'urine.  La  première  indication  est 
donc  de  vider  la  vessie,  et  d'empêcher  que  le  liquide  s'y  accu- 
mule de  nouveau.  Le  traitement  rentre,  dès  lors,  dans  celui  do 
l'atonie  vésicale.  Appliqué  d'une  manière  convenable,  et  en  temps 
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utile,  ce  traitement  ne  m'a  jamais  fait  détaut  L'opportunité  est 
ici  une  condition  de  rigueur.  On  comprend,  en  effet,  que  quand 
la  maladie  a  cessé  d'être  locale,  et  que  l'ébranlement  imprimé  à 
l'économie  est  assez  considérable  pour  déterminer  des  accidents 
graves,  il  serait  plus  qu'inconsidéré  de  compter  sur  un  procédé 
dont  Taction  est  toute  mécanique  et  purement  locale.  C'est  dans 
les  cas  complexes  qu'il  convient  de  recourir  aux  moyens  géné- 
raux ;  et  presque  toujours  aussi  le  résultat  qu'on  peut  attendre 
de  leur  intervention,  dépendant  des  progrès  que  le  mal  a  déjà 
faits,  on  comprend  combien  il  importe  de  prendre  la  maladie  à 
son  début,  et  combien  les  tergiversations,  les  tâtonnements,  peu- 
vent devenir  dangereux. 

Ici,  de  même  que  dans  les  autres  états  morbides  de  la  vessie, 
l'emploi  des  premières  sondes  commande  les  plus  grandes  pré- 
cautions, tant  pour  les  introduire  que  pour  les  retirer,  et  pour 
régler  l'écoulement  du  liquide.  Comme  l'urèthre  et  le  col  de  la 
vessie  sont  presque  toujours  fort  irritables,  il  faut  prendre  une 
sonde  de  trois  millimètres,  l'introduire  avec  beaucoup  de  len- 
teur, s'arrêter  dès  que  le  malade  souffre,  et  s'il  survient  une 
épreinte,  un  besoin  d'uriner,  en  attendre  la  fin,  avant  de  faire 
cheminer  l'instrument  de  nouveau.  Lorsque  celui-ci  est  parvenu 
dans  la  vessie,  deux  cas  peuvent  se  présenter.  Tantôt  le  liquide 
est  projeté  avec  force  :  il  faut  alors,  lorsqu'une  partie  de  l'urine 
s'est  écoulée,  placer  le  doigt  sur  l'extrémité  de  la  sonde,  suspen- 
dre rémission  pendant  quinze  ou  vingt  secondes,  et  si  la  projec- 
tion continue  d'être  forte,  interrompre  le  jet  une  seconde,  une 
troisième  fois,  afin  que  la  vessie  ne  revienne  pas  sur  elle-même 
avec  trop  de  précipitation,  et  que,  lorsqu'elle  ne  contiendra  plus 
jiea,  elle  ne  s'applique  pas  avec  trop  d'énergie  sur  le  bec  de  l'in- 
strument. Tantôt,  au  contraire,  l'urine  coule  pour  ainsi  dire  en 
bavant,  et  tombe  sans  projection  ;  ici  il  est  moins  nécessaire  de 
suspendre  l'écoulement,  qui  se  fait  avec  beaucoup  de  lenteur; 
loin  de  là  même,  on  doit,  vers  la  fin,  appuyer  la  main  sur  la  ré- 
gion hypogastrique,  ou  engager  le  malade  à  pousser,  comme  s'il 
voulait  aller  à  la  selle.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  augmentation 
de  la  contractilité,  et  dans  le  second,  diminution  de  la  force  ex- 
pulsive,  distinction  importante  à  bien  établir,  car  elle  est  d'une 
haute  pcMiée  pour  la  direction  à  donner  au  traitement  ultérieur. 
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Du  reste,  rintroduction  de  la  sonde  a  bit  connaître  s'il  y  a  ou 
non  déviation  du  col  vésical,  effet  d*un  engorgement  prostatique, 
ou  s*il  existe  quelque  tumeur  fongueuse. 

Ainsi,  sans  avoir  besoin  de  se  livrer  à  aucune  manceavre  spé- 
ciale,  on  arrive,  du  même  coup,  à  vider  la  vessie*  et  à  constater 
l'existence  d*une  des  trois  dispositions  morbides  qui  contribuant 
le  plus  à  déterminer  Técoulement  du  sang.  Mais  la  prudence 
commande  de  se  borner  à  vider  la  vessie,  au  premier  catbété- 
risme,  surtout  si  le  malade  a  beaucoup  soufiert,  et  si  Ton  soup- 
çonne que  le  cas  soit  grave.  Toute  recherche  tendant  à  ftàn 
acquérir  les  notions  qui  manquent  encore,  serait,  à  ce  moment, 
intempestive  :  elle  pourrait  entraîner  une  réaction  redoutable, 
notamment  une  cystite  aiguë,  qui  est  presque  toujours  mortelle 
en  pareille  occurrence. 

Donc,  lorsque  l'urine  aura  cessé  de  couler,  on  retirera  la 
sonde  avec  lenteur  et  ménagement;  la  plupart  des  praticiens 
Tont  trop  vite  lorsqu'ils  l'enlèvent,  aussi  bien  que  quand  ils  Tia- 
troduisent  Au  bout  de  deux  à  quatre  heures,  on  reverra  le  ma- 
lade pour  savoir  s'il  a  éprouvé  des  besoins  d'uriner,  et  s'il  a  pu 
les  satisfaire  sans  de  grands  efforts.  Lorsque,  comme  il  arrive 
d'ordinaire,  Turine  n'est  pas  venue,  on  introduit  la  sonde,  en  se 
comportant  de  la  même  manière,  et  l'on  procède  ainsi  durant  plu- 
sieurs jours. 

Dans  l'hypertrophie  vésicale,  avec  accroissement  de  la  con- 
tractilité,  les  besoins  sont  fort  rapprochés  ;  on  peut  donc  être 
obligé  de  sonder  toutes  les  deux  ou  trois  heures;  mais  quelque- 
fois, alors,  le  sang  s'arrête  dès  les  premières  introductions»  et 
bientôt  l'urine  reprend  sou  cours  normal.  Dans  l'atonie  vésicale 
avec  atrophie,  au  contraire,  les  besoins,  moins  impérieux,  repa- 
raissent à  de  plus  longs  intervalles,  et  il  suffit  souvent  de  sonder 
deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  on  est  même  parfois  obligé  de 
le  faire  par  pure  précaution,  sans  attendre  que  la  nécessité  le 
commande  :  ici  le  sang  ne  disparait  pas  aussitôt,  et  ce  n'est  guère 
qu'au  bout  de  quelques  jours  que  l'urine  reprend  sa  couleur  natu- 
relle. En  revanche,  le  traitement  est  moins  douloureux  ;  après 
quelques  introductions  de  la  sonde,  l'urèthre  s'accoutume  à  sa 
présence,  et  le  malade  ne  souffre  plus.  On  peut  alors  commencer 
à  foire  des  injections,  d'abord  avec  de  l'eau  tiède,  puis  avec  de 
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Teau  froide,  en  usant  des  précautions  que  j*ai  indiquées  lorsqu'il 
a  été  question  de  l'atonie  vésicale  :  la  présence  du  sang  annonce 
que  cette  atonie  est  parvenue  à  un  degré  de  plus,  et  que,  par 
conséquent,  il  faut  redoubler  de  circonspection. 

n  est  rare  que,  sous  l'influence  de  ces  moyens,  aidés  de  bois* 
sons  abondantes,  de  lavements  et  de  légers  purgatifs,  si  rien  ne 
s'oppose  à  ce  qu'on  les  emploie,  rbématurie  ne  cesse  pas,  même 
d'une  manière  assez  prompte.  Le  malade  n'est  plus  atteint  alors 
que  d'une  atonie  vésicale  simple,  et  le  cas  rentre  dans  la  caté- 
gorie de  ceux  dont  je  me  suis  occupé  à  l'occasion  du  séjour  forcé 
de  l'urine  dans  son  réservoir. 

Si,  cependant,  l'urine  continuait  d'être  sanguinolente,  soit  par 
moments,  soit  sans  interruption,  on  devrait  supposer  d'autres 
ctuses,  et,  pour  lever  tous  les  doutes,  il  faudrait  recourir  aux 
eiplorations  avec  les  instruments  de  la  lithotritie.  En  général,  on 
découvre  alors,  tantôt  une  lésion  du  lobe  moyen  de  la  prostate, 
tantdl  une  production  fongueuse  ou  toute  autre  altération  des 
panûs  vésicales,  maladies  à  l'égard  desquelles  j'ai  tracé  la  con- 
duite à  tenir. 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l'introduction  de  la  sonde  est 
looompagnée,  à  un  degré  plus  ou  moins  notable,  de  difficultés 
et  de  douleurs.  En  outre,  le  malade  peut  ne  pas  être  à  même 
de  recevoir,  aussi  souvent  que  son  état  l'exige,  à  raison  du 
rapprochement  des  besoins  d'uriner,  les  soins  d'un  praticien 
hmilîer  avec  le  cathétérisme.  La  sonde  à  demeure  est  alors  in- 
diquée ;  mais  ici  plus  encore  que  dans  la  simple  stagnation  de 
rarine*  on  doit  craindre  que  la  présence  continuelle  de  Tinstru- 
meiit  D*entraine  une  réaction  difficile  à  maîtriser,  comme  je  l'ai 
m  plusieurs  fois,  et  Umi  récemment  chez  un  des  généraux  de 
notre  vieille  année.  La  sonde  fatigue  tellement  certains  malades, 
ipi*0D  est  obligé  de  l'ôter  ;  mais  il  n'est  quelquefois  plus  temps: 
rinlhoiiDatlon  de  la  vessie  a  passé  du  mode  chronique  à  l'iHat 
iiga.  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Donc,  avant  de  se  dé* 
Oder  i  placer  une  sonde  à  demeure,  il  faut  apprécier  avec  soin 
le  degré  d*irritabililé  du  sujet,  et  notamment  de  Turèthre  et  du 
col  Tcrical,  comme  aussi  la  tendance  de  la  vessie  à  entrer  eo 
eoBtnctioD  ;  il  faut  surtout  tenir  compte  des  sensations  que  cet 
iHtmmcBt  détermine  pendant  son  passade  dans  le  canal  Si  une 
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réaction  parait  à  craindre,  on  doit  attendre  un  ou  plusieurs  jours, 
et  continuer  à  sonder  le  malade  aussi  souvent  que  Teiigent  les 
besoins  d'uriner.  Le  passage  réitéré  de  la  sonde,  conduite  avec 
ménagement,  émousse  la  sensibilité  de  l'urètlire,  et  prépare  le 
sujet  à  supporter  son  contact  permanent  Dès  que  Tinstrument 
est  en  place,  on  surveille  attentivement  ce  qui  se  passe  dans  h 
vessie,  on  se  fait  rendre  un  compte  minutieux  des  sensations  do 
malade,  on  examine  bien  la  manière  dont  Técoulement  de  Turine 
a  lieu.  S'il  y  a  de  la  douleur  dans  l'urèthre  et  du  malaise  géné- 
ral, si  la  vessie  chasse  Turine  avec  force,  dès  qu'on  débouche  II 
sonde,  si  le  malade  souffre  en  finissant  d'uriner,  il  faut  se  hâter 
de  retirer  TinstrumenL 

Tel  est  le  mode  de  traitement  que  j'emploie  contre  les  héma- 
turies provenant  de  la  distension  des  parois  vésicales,  soit  qu'il  j 
ait  seulement  spasme  du  col,  avec  atonie  du  corps,  soit  qu'il 
existe  une  déviation  du  col  par  un  fongus  ou  par  un  engorge- 
ment de  la  prostate.  Mais  il  est  évident  que  de  nombreuses  mo- 
diGcations  doivent  y  être  apportées,  selon  les  circonstances,  et 
pour  le  prouver,  je  rapporterai  un  cas  qui  vient  de  se  présenter 
à  moi.  II  paraissait  simple  et  peu  grave,  l'hématurie  était  passa- 
gère, accidentelle;  et,  cependant,  elle  s'est  montrée  si  opiniâtre 
que  j'ai  été  obligé  de  recourir  à  des  moyens  divers,  le  traitement 
simple,  qui  vient  d'être  décrit,  n'ayant  point  amené  d'améliora- 
tion durable. 

Un  habitant  de  Cuba,  âgé  de  cinquante  ans,  fortement  con- 
stitué, mais  très  irritable,  s'était  livré  à  la  masturbation  dans  sa 
jeunesse,  et  plus  tard  avait  usé  des  femmes  avec  excès.  De  là  ré- 
sultèrent une  forte  irritation  au  col  de  la  vessie,  des  besoins  fré- 
quents d'uriner,  et  des  difficultés  pour  les  satisfaire.  Cette  pre- 
mière attaque  datait  de  vingt  ans.  Dès  lors  aussi  le  malade 
commença  à  souffrir  dans  les  reins,  mais  ce  ne  fut  que  passagè- 
ment  :  il  modifia  son  régime,  se  mit  à  l'usage  de  l'eau  et  renonça 
aux  acides.  Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  de  l'exercice  du  cheval,  le 
sang  parut  dans  l'urine,  en  très  grande  quantité,  avec  difficultés 
extrêmes  d'uriner  et  fortes  douleurs  à  l'extrémité  de  la  verge. 
On  eut  recours  à  divers  médicaments,  qui  procurèrent  du  soula- 
gement; mais  les  accidents  se  renouvelaient  sous  l'inOuenceda 
moindre  exercice.  La  traversée  de  New-York  au  Havre  fut  pé- 
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nible;  il  survint  même  un  engorgement  du  testicule,  qui  n'exis- 
tait plus  lorsque  je  vis  le  malade.  On  avait  déjà  fait  des  explora* 
tions   de  la  vessie,  pour  reconnaître  s*il  y  avait  une  pierre. 
L'analyse  des  symptômes  me  conduisit  à  penser  qu'il  s'agissait 
d'une  atonie  vésicale,  compliquée  peut-être  de  fongus.  Ayant 
trouvé  l'urèthre  fort  irritable,  j'employai  d'abord  les  bougies, 
puis  les  injections  froides.  Le  malade,  qui  avait  éprouvé  un 
nûeux  progressif,  se  crut  guéri  au  bout  d'un  mois  de  traitement: 
il  minait  avec  facilité,  sans  douleurs;  le  sang  n'avait  plus  reparu 
après  la  quatrième  injection,  et  les  mucosité  que  l'urine  conte- 
nait depuis  plusieurs  mois,  avaient  considérablement  diminué. 
Hais,  à  la  suite  d'une  longue  course  en  voiture,  l'exhalation  san- 
guine récidiva.    Les  injections  froides  furent  continuées,  et  je 
prescrivis  en  même  temps  des  douches  chaudes  d'eau  de  Ba- 
Téges.  L'état  local  et  général  s'amenda  de  nouveau;  un  second 
essai  de  la  voiture  ne  rendit  pas  l'urine  sanguinolente,  et  l'exer- 
doe  à  pied,  même  prolongé,  ne  causait  pas  de  fatigue.  Tout 
tniiteroent  fut  suspendu  pendant  quelques  jours.  Le  malade  se 
hasarda  alors  à  faire  un  petit  voyage  dans  une  voiture  très  douce  ; 
cette  fois  encore,  l'urine  fut  teinte  de  sang,  mais  il  n'y  eut  ni 
douleurs,  ni  difficultés  d'uriner,  et  la  sanlé  ne  souffrit  pas. 
fexplorai  la  vessie  avec  le  trilabe,  qui  me  parut  indiquer,  soit  de 
petites  excroissances,  soit  un  peu  de  boursouflement  au  col.  Je 
fis  une  application  transcurrente  de  caustique  à  l'orifice  interne 
de  l'urèthre.  Le  malade  en  fut  fatigué,  il  eut  un  peu  de  tièvre,  et 
rendit,  pendant  trois  jours,  avec  de  fortes  cuissons,  des  urines 
légèrement  teintes  de  sang.  Ces  accidents  disparurent  d'eux- 
mêmes;  et,  dix  jours  après,  je  pratiquai  une  nouvelle  application 
de  caustique,  qui  n'entratna  aucune  suite  fâcheuse.  Une  troi- 
sième et  une  quatrième  cautérisations  furent  faites  avec  le  même 
résultat,  etlaguérison  finit  par  se  consolider.  Je  remarquai  que 
la  vessie  cessait  de  se  contracter  lorsqu'on  restait  quelques  jours 
sans  injecter  de  l'eau  froide.  Je  conseillai  donc  de  renouveler  ces 
injections  tous  les  cinq  jours.  Le  malade  les  fit  lui-même  sans 
difficulté. 

Dans  les  cas  où  les  états  nerveux  de  l'urèthre  et  du  col  vési- 
cal  sont  la  principale  cause  du  séjour  forcé  de  l'urine  dans  son 
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réservoir,  et  par  suite  de  l'hématurie,  il  faut  leur  opposer  lefi 
moyens  que  j'ai  fait  connaître. 

S1I  existe  un  ou  plusieurs  rétrécissements  uréthraui,  on  doit 
d'abord  les  détruire.  Ici  l'hématurie  ne  réclame  pas  de  traite- 
ment spécial  ;  elle  cesse  dès  que  la  cause  n'existe  plus.  II  en  est 
de  même  de  l'affection  calculeuse. 

Les  divers  cas  dont  je  viens  de  m'occuper  embrassent  la  ma- 
jeure  partie  de  ceux  qu'offre  la  pratique,  et  dans  lesquels  on 
traitement  local,  simple,  d'une  application  facile,  produit  les  plus 
heureux  résultats.  Hais  il  en  est  d'autres,  en  petit  nombre,  à  l'é- 
gard desquels  ce  traitement  ne  présente  pas  les  mêmes  chanoei 
de  succès.  Il  arrive  quelquefois  que  l'urine  continue  d'être  san- 
guinolente, au  moins  par  intervalles,  quoique  l'urèthre  et  le  col 
vésical  ne  soient  plus  irritables,  et  que  la  vessie  ait  recouvré  le 
pouvoir  de  chasser  son  contenu.  Les  explorations  ne  font  rien 
découvrir  qui  explique  l'exhalation.  On  ne  parvient  même  pas  i 
déterminer  si  le  sang  tire  sa  source  de  la  vessie  ou  des  reins.  Le 
sujet  peut  offrir  alors  des  conditions  de  deux  ordres  fort  diffé- 
rents :  il  jouit  d'une  bonne  santé  d'ailleurs,  ou  il  est  mal  po^ 
tant. 

S'il  y  a  fièvre  lente,  amaigiûssement,  trouble  général  des  fonc- 
tions, on  ne  saurait  demeurer  inactif.  Mais  il  faut  beaucoup  de 
prudence^  et  comme  la  maladie  date  toujours  d'une  époque 
assez  reculée,  le  traitement  est  nécessairement  long. 

Dans  un  cas  de  cette  espèce,  chez  un  homme  très  irritable, 
livré  au  travail  de  bureau  depuis  plus  de  quinze  ans,  j'employai 
d'abord  le  traitement  ordinaire  des  névralgies  du  col  vésical  et 
de  l'atonie  de  la  vessie.  Le  sang  cessa  de  couler  au  l>out  de  trois 
semaines;  mais  il  reparut  un  mois  plus  tard,  sans  que  le  malade 
eût  commis  la  moindre  imprudence.  La  vessie  fonctionnait  assez 
régulièrement;  l'urine  ne  contenait  que  de  loin  en  loin  quelques 
mucosités  ;  plus  souvent  elle  était  louche,  et,  à  des  intervalles 
très  variables,  le  sang  apparaissait,  trop  peu  abondant  pour  for- 
mer des  caillots,  mais  en  quantité  suffisante  toutefois  pour  co- 
lorer le  liquide,  qui  avait  même  fréquemment  une  teinte  noirâtre. 
Les  injections  d'e^u  fraîche  produisirent  d'assez  bons  effets,  mais 
qui  ne  se  soutinrent  pas.  J'eus  alors  recours  aux  douches  froides 
sur  rUypogastre,  le  périnée  et  le  sacrum.  L'exhalation  sanguine 
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au  bout  de  dix  jours,  puis  bientôt  elle  reparut  La  surfiEica 
de  la  vessie  était  molle  et  comme  veloutée.  Je  fis  des  applicationt 
légères  de  caustique  au  pourtour  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre. 
Les  premières  déterminèrent  d'assez  fortes  douleurs,  suivies 
d'un  accès  de  fièvre,  qui  revint  trois  jours  de  suite.  Cependant 
le  malade  s'accoutuma  au  caustique,  dont  cinq  applications  fu- 
reot  faites  à  huit  jours  d'intervalle.  Le  sang  cessa  de  couler  pen-* 
dant  six  mois;  mais  l'hématurie  se  reproduisit  encore,  faiblement 
i  la  vérité,  et  cessa  d'elle-même  en  peu  de  jours.  Depuis  lors,  il 
y  a  eu  deux  fois  par  an  de  nouvelles  attaques,  trop  légères  néan- 
moios  pour  exiger  un  traitement.  Le  malade  se  borne  à  Tobser- 
vance  rigoureuse  des  préceptes  de  l'hygiène. 

Ce  cas  a  quelque  analogie  avec  celui  de  l'habitant  de  Cuba  ; 
il  m  diflère  en  ce  que  l'état  général  du  malade  était  plus  mau- 
fus,  que  les  attaques  d'hématurie  se  rapprochaient  davantage, 
etqa'elles  survenaient  spontanément  ;  la  quantité  de  sang  rendue 
chaque  fois  était  moins  considérable,  mais  l'écoulement  durait 
plus  longtemps,  et  tendait  à  devenir  continu. 

Chez  un  autre  malade,  l'hématurie,  fort  abondante,  était  le 
résultat  d'une  atonie  considérable  de  la  vessie,  avec  tuméfaction 
énorme  de  la  prostate.  Le  sujet,  âgé  de  soixante  ans,  avait  une 
constitution  robuste,  mais  détériorée  par  des  chagrins  dômes* 
tiques  et  d'opiniâtres  travaux  de  cabinet.  Depuis  quelque  temps 
surtout,  il  dépérissait  d'une  manière  rapide.  Le  traitement  dont 
j'ai  posé  les  bases  ranima  la  contractilité  vésicale,  fit  disparaître 
le  sang  de  l'urine,  et  mit  la  santé  en  voie  de  rétablissement  ;  seu- 
lement, de  loin  en  loin,  et  à  des  époques  irrégulières,  l'urine 
devenait  encore  sanguinolente.  Cet  état  durait  deux  ou  trois  jours. 
Il  était  précédé  de  douleurs  lombaires,  de  lassitude,  d'afiaisse- 
sèment  et  de  mauvaises  digestions,  symptômes  qui  cessaient  dès 
l'apparition  du  sang,  dont  les  reins  me  paraissaient  être  la  source. 
Je  me  suis  contenté  de  prescrire  des  ventouses  scarifiées  sur  les 
lombes,  de  légers  purgatifs  et  des  boissons  acidulés  abondantes. 
Depuis  un  an,  les  attaques  d'hématurie  se  sont  éloignées,  le  sang 
est  en  petite  quantité,  et  la  santé  ne  souffre  point.  Je  m'assure  de 
temps  à  autre  que  la  vessie  remplit  bien  ses  fonctions.  L'urine 
n'est  point  projetée,  mais  elle  coule  sans  efforts  ni  douleurs,  et, 
à  chaque  besoin,  le  réservoir  se  vide  entièrement.  J'ai  détourné 
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le  malade  de  voyager  ;  la  voiture  pourrait  lui  occasionner  une 
rétention  d'urine,  d'autant  plus  grave  que  la  tuméfaction  de  la 
prostate  rend  le  cathétérisme  difficile  ;  et  pour  peu  que  la  vessie 
restât  surdistendue,  l'hématurie  ne  manquerait  pas  de  reparaître 
avec  l'abondance  qu'elle  avait  avant  le  traitement. 

Quant  aux  hématuries  qui  reviennent  périodiquement,  à  des 
époques  plus  ou  moins  régulières,  sans  trouble  dans  les  autres 
fonctions,  soit  qu'elles  succèdent  au  flux  menstruel,  aux  bémor- 
rhoîdes  ou  à  toute  autre  évacuation  sanguine,  soit  qu'elles  se  mon- 
trent indépendantes  d'une  autre  hémorrhagie  quelconque,  il  faut, 
surtout  chez  les  vieillards,  se  borner  au  rôle  d'observateur,  et 
tout  au  plus  essayer  de  modérer  l'écoulement,  s'il  devient  assesL 
copieux  pour  inspirer  des  inquiétudes/On  ne  prescrira  donc  que 
de  simples  précautions  hygiéniques,  car  il  serait  peu  rationnel 
de  fatiguer  l'organisme  par  des  remèdes  empiriques  et  incertains, 
dirigés  contre  une  affection  qui  n'a  rien  de  grave,  et  qui  cesse 
souvent  d'elle-même.  Peut-être  chercherait-on  en  vain  à  la  sup- 
primer; et  dût-on  y  parvenir,  il  ne  serait  pas  toujours  prudent 
de  le  tenter,  puisque  l'économie,  qui  n'en  souffre  point,  parait 
s'y  être  habituée,  et  qu'au  dire  de  graves  auteurs,  il  pourrait 
résulter  de  sa  brusque  cessation,  des  désordres  considérables, 
et  même  la  mort.  Au  reste,  les  exemples  sont  assez  rares  de  ces 
hématuries  dites  constitutionnelles,  qu'on  a  cependant  présentées 
comme  étant  communes.  J'ajouterai  que,  dans  aucun  de  ceux 
qui  se  sont  offerts  à  moi,  je  n'ai  observé  la  pâleur,  la  faiblesse, 
l'apathie,  qu'on  dit  être  leur  cortège  habituel.  Mes  malades  étaient, 
au  contraire,  robustes,  chargés  d'embonpoint,  et  habitués  à  une 
nourriture  trop  substantielle  ;  quelques-uns  ressentaient  une 
sorte  de  malaise,  ou  de  vagues  inquiétudes,  aux  approches  de 
l'évacuation  sanguine,  qui,  chez  d'autres,  ne  s'annonçait  par  au- 
cun.phénomène  précurseur. 

Quant  au  traitement  de  l'hématurie  endémique  des  pays 
chauds  n'ayant  pas  eu  occasion  de  l'observer,  je  renvoie,  pour 
ce  qui  le  concerne,  aux  savantes  et  judicieuses  recherches  de 
M.  Rayer  (1). 

Il  est  heureusement  rare,  dans  l'hématurie,  que  le  sang  se 

(1)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  III. 
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prenne  en  caillots  trop  volumineux  pour  que  Turètlire  puisse 
leur  livrer  passage.  On  en  cite  pourtant  des  exemples,  et  j'en  ai 
TU  quelques-uns.  Cbopart  rapporte  l'histoire  d'un  prêtre,  atteint 
de  cet  accident,  et  dont  l'écoulement  cessa  tout  à  coup,  parce 
que  des  caillots  bouchèrent  le  col  de  la  vessie  ;  Thypogastre  se 
tendit  excessivement,  la  fièvre  augmenta,  et  un  léger  hoquet  sur- 
vint. On  eut  recours  aux  saignées,  aux  bains,  aux  boissons  diuré- 
tiques, puis  au  cathétérisme,  aux  injections  ;  le  tout  inutilement. 
Les  symptômes  s'aggravaient  de  plus  en  plus,  lorsque  l'on  ima- 
gina d'exercer  une  forte  aspiration  au  moyen  d'une  seringue 
adaptée  à  l'extrémité  d'une  sonde  introduite  dans  la  vessie.  Cette 
manœuvre  réussit,  l'urine  se  mit  à  couler,  et  le  malade  guérit. 
E  Félix  Pascal  (1)  parle  d'un  septuagénaire  qui  fut  pris  de  ré- 
tention d'urine,  à  la  suite  d'une  débauche  ;  on  tenta  du  le  sonder 
sans  y  parvenir.  Le  malade  souffrit  beaucoup,  et  au  lieu  d'urine 
rendit  une  grande  quantité  de  sang.  M.  Pascal  ne  fut  pas  plus 
ï  heureux  que  ses  prédécesseurs;  l'urine  ne  sortait  pas,  bien  que 
F  h  sonde  lui  semblât  être  parvenue  dans  la  vessie;  il  essaya  une 
[  injection,  qui  ne  pénétra  point;  enfin  il  eut  recours  à  l'aspiration 
aa  moyen  d'une  seringue ,  et  retira  un  caillot  fort  long,  après  la 
sortie  duquel  l'urine  s'échappa. 

J'ai  cité  ce  dernier  fait,  spécialement,  afin  de  démontrer  qu'on 
peut  se  méprendre  au  sujet  des  caillots  de  sang  obstruant  la 
sonde  et  empêchant  l'urine  de  couler.  Parce  qu'on  avait  intro* 
doit  une  sonde  dans  la  vessie  sans  qu'il  vint  de  liquide,  et  qu'en 
retirant  l'instrument  on  trouva  les  yeux  bouchés  par  un  caillot, 
OD  se  crut  fondé  à  employer  l'aspiration.  Cette  doctrhie  ne  sau- 
rait être  admise.  D'abord,  le  sang  qui  forme  caillot  dans  la  sonde 
vient  le  plus  souvent  de  l'urèthre  ou  du  col  vésical.  Lorsqu'il 
s'agit  de  caillots,  formés  dans  la  vessie,  s'engageant  dans  la  sonde 
et  l'obstruant,  l'urine  coule  d'abord ,  et  c'est  le  mouvement  du 
liquide  qui  porte  la  masse  dans  les  yeux.  En  second  lieu,  que  du 
sang  se  soit  introduit  dans  la  sonde  pendant  son  passage  le  long 
de  l'urèthre,  et  s'y  soit  coagulé,  ou  que  le  caillot  vienne  de  la 
vessie,  on  peut  toujours  le  diviser  au  moyen  d'un  stylet  flexible 
remplissant  l'instrument,  ou  le  repousser  par  une  injection.  II 

(I]  Cbopart,  Maladies  des  voic$ur maires,  nouvelle  édiliun. 
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faut  pour  cela  que  tes  yeux  de  la  sonde  soient  dans  la  vessie,  car 
s*ils  se  trouvaient  dans  l'urèihre,  l'injection  ne  pénétrerait  pas, 
du  moins  le  plus  communément.  Toutes  les  fois  que  le  cas  s*esl 
présenté  dans  ma  pratique,  je  suis  parvenu  à  dégorger  Tinstru- 
ment,  sans  recourir  au  procédé  de  l'aspiration,  qui  n'a  pas  les 
avantages  qu*on  veut  bien  lui  attribuer. 

Voici  de  quelle  manière  je  procède  :  la  sonde  étant  aussi 
grosse  que  le  comporte  le  calibre  de  l'urètlire,  après  s'être  assuré 
qu'elle  est  parvenue  dans  la  vessie,  ce  qui  est  toujours  facile,  et 
ne  voyant  pas  couler  de  liquide,  on  peut  supposer  que  l'instru- 
ment est  bouché  par  un  caillot  sanguin,  par  des  mucosités,  oa 
une  masse  fongueuse,  et  quelquefois  par  la  réunion  de  ces  diffé- 
rentes causes.  Je  commence  par  faire  une  injection,  poussée  avec 
une  force  graduée  et  suffisante,  en  ayant  soin ,  toutefois,  de  ne 
pas  introduire  une  grande  quantité  d'eau ,  surtout  lorsque  li 
vessie  est  déjà  pleine.  Souvent,  on  voit  immédiatement  sortir 
Turine,  mélangée  de  sang.  Au  moyeu  de  ces  injections,  et  même 
d'irrigations  prolongées,  on  parvient  souvent  à  diviser  et  aussi  à 
dissoudre  le  sang  C(>agulé  dans  la  vessie.  J'ai  eu  recours  à  œ 
pnv^NU\  dans  plusieurs  cas  en  agissant  comme  je  l'ai  indiqué 
djiiis  le  '/hiitê  de  la  lithotritie, 

tV  n>o\on  nVst  pas  nouveau.  11  a  été  proposé  et  employé 
^\ài  ^^inIut»  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de  la  vessie, 
viuiM  o  t'us  :^\u ivuit  de  pn'venir  la  formation  des  concrétions  Gbri- 

L  »i  v^io  o  v*;»:<  >\vij;ulé  forme  dans  la  vessie,  des  masses  con- 
M(ii;,4:>ic.>.  ,-.N-  i\\v>*.ùrtMrinsister  longtemps  sur  l'emploi  des 
n,iv%ti^,»A  \!^u  »o  sVi:  j  ivnv>ncor  que  lorsque  l'urine  a  perdu  sa 
joauu.iiM  :>u..iA*  V  N*î  SkUï  vHlour  fétide,  et  après  s'être  assuré, 
.M.    U.X  j\;>;^4ii^v»s  ntituitiousos,  qu'il  n'y  a  plus  rien  dans  la 

I»  vu.  louiiii"  'kvossiiuv  v.?e  pratiquer,  coup  sur  coup,  et  dans 
1h  notâu'  x^iiJKv.  -ïiiiNiouiN  injections  successives,  qui  ont  le  double 
t\a.i:.(^i'  11'  irm»ji;ci  '  ii^tiu  iiotît  ot  Je  diviser  les  caillots.  Il 
iui\v'  .juv'^nKM»i>  {\w  !ii  première  colonne  du  liquide  ramène, 
l'a  »i«iia:u  V  .M..!i»i  Jaris  !ii  M.>itJ,.\  et  que  la  vessie  ne  se  vide 
IKu*  v.*ii  !\ii.vN.i  Nouveiit  alors  en  ^u'«»».'eJaat  comme  je  viens 
Jv  ^  uKiu^ucr.  c't*>t -^- dire  eu  intn.Hiui;>ant  dans  la  sonde  une 


TRAITBMBNT.  AOS 

corde  à  boyau,  ou  une  bougie  cylindrique  en  gomme  élastique, 
à  refouler  et  diviser  le  caillot  sanguin.  Un  fil  métallique  très 
mince,  recourbé  en  forme  de  crochet,  de  manière  que  Textrémité 
pénétrant  dans  la  sonde  soit  double,  peut  encore  être  employé  : 
en  faisant  tourner  entre  les  doigts  le  fil  ainsi  disposé ,  on  divise 
aisément  le  caillot,  dont  la  plus  grande  partie  est  ramenée  au 
dehors.  Ce  procédé  est  surtout  applicable  aux  cas  les  plus  gra- 
ves, dans  lescpiels  la  fibrine  du  sang,  étant  combinée  avec  les 
mucosités  vésicales,  forme  des  .caillots  très  denses.  Chez  un  petit 
nombre  de  sujets,  ces  divers  moyens,  aussi  bien  que  l'aspira- 
tion ,  sont  demeurés  sans  résultat,  et  j'ai  dû  retirer  la  sonde  pour 
la  déboucher,  ce  qui  arrive  spécialement  lorsque  les  débris  de 
pierre  ou  des  graviers  sont  contenus  dans  le  caillot  sanguin,  et 
s'eogagent  avec  lui  dans  les  yeux  de  la  sonde.  On  doit  d'autant 
moins  hésiter  à  agir  ainsi ,  que  le  cathétérisme  est  plus  facile  et 
moins  douloureux. 

Lorsque  la  vessie  renferme  des  masses  fibrineuses  considérables 
et  très  denses,  les  procédés  de  la  lithotritie  offrent  un  moyen  ef« 
iicace  et  certain  de  les  diviser  et  de  les  amener  au  dehors.  Dans 
plusieurs  cas  de  ce  genre,  que  j'ai  rencontrés,  de  gros  caillots 
existaient  depuis  quelques  jours,  dans  la  cavité  vésicale,  le  ma- 
lade éprouvait  de  grandes  difficultés  pour  uriner,  et  l'urine  qu'il 
rendait  avait  une  teinte  livide  et  une  odeur  fétide^  outre  qu'elle 
entraînait  des  espèces  de  lambeaux  filamenteux.  La  sonde  à 
larges  yeux  et  les  injections  prolong('M^  n'ayant  pas  suffi,  j'in- 
troduisis un  trilabe,  qui  me  servit  à  morceler  les  caillots,  que  le 
malade  rendit  ensuite;  ils  étaient  fibrineux  et  d'un  vert  foncé. 
Ce  n'est  qu'après  avoir  épuisé  sans  succès  ces  moyens  divers 
qu'on  pourrait  songer  à  recourir  à  la  taille,  que  conseillent  quel- 
ques diirurgiens,  entre  autres  Larrey.  Mais  les  nouveaux  pro- 
cédés dont  la  lithotritie  a  enrichi  la  chirurgie  moderne,  résol- 
Tent  le  problème  et  ne  permettent  plus  de  songer,  pour  ces 
sortes  de  cas,  à  la  cystotomie. 
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CHAPITRE  X. 

DU  CATARRHE  VBSICaL  ET  DE  LA  CYSTITE. 

Il  n'est  peut-être  pas  de  maladie  qu'on  rencontre  plus  fréquent 
ment,  dans  la  pratique,  que  le  catarrhe  vésical,  et  cependant  je 
ne  crains  point  de  dire  que,  malgré  un  nombre  considérable  de 
travaux  anciens  et  modernes,  dont  cette  aflection  a  été  Tobjet, 
on  en  citerait  diUBcilement  une,  à  l'égard  de  laquelle  les  opinions 
soient  moins  arrêtées.  Les  grands  traités,  comme  les  petites  bro- 
chures, les  mémoires  spéciaux,  aussi  bien  que  les  articles  déu- 
chés,  fourmillent,  à  son  sujets  d'idées  excentriques.  On  semble 
avoir  mis  l'observation  de  côté,  pour  se  jeter  à  corps  perdu  dans 
les  abstractions,  relativement  à  sa  nature,  à  ses  causes,  à  sa  mar- 
che. Les  caractères  qu'on  lui  assigne  ont  été  pour  la  plupart  ima« 
ginés,  plutôt  que  déduits  des  résultats  de  l'expérience  ;  et  son 
traitement  est  encore  livré,  presque  tout  entier,  à  l'empirisme. De 
cet  ensemble  de  circonstances,  il  est  résulté  qu'un  état  morbide, 
peu  grave  en  lui-môme,  conséquence  naturelle  de  causes  généra- 
lement faciles  à  apprécier,  est  devenu  une  sorte  d'être  mysté- 
rieux, que  chacun  envisage  au  gré  de  son  caprice.  Ce  ne  peut 
donc  être  une  œuvre  sans  utilité  que  de  le  soumettre  à  un  examen 
minutieux  et  sévère. 

Art.  I".  —  DxsCRiPTioii  de  la  maladie. 

Le  catarrhe  de  la  vessie  se  présente  sous  deux  formes  princi- 
pales :  tantôt  on  l'observe  à  l'état  aigu,  et  tantôt  il  affecte  une 
marche  chronique.  Cependant  il  n'y  a  pas  toujours,  entre  ces 
deux  nuances,  une  ligne  de  démarcation  tellement  tranchée,  que 
souvent  elles  ne  se  conioiulent  et  se  succèdent.  Sans  avoir  éganl 
à  l'usage  établi,  je  les  ai  comprises  dans  le  même  chapitre.  Li 
forme  chronique  étant  la  plus  commune,  c'est  pur  elle  que  je 
commencerai. 
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§  I.  —  Ca<arrhe  ehroitlqne* 

!•  Caractères  généraux. 

Une  des  principales  lacunes  qui  se  font  remarquer  dans 
l'histoire  du  catarrhe  de  vessie,  tient  à  ce  que  l*état  morbide 
qo*on  désigne  sous  ce  nom,  n'a  pas  été  précisé  avec  assez  de 
soin.  Il  est  question,  en  effet,  dans  son  histoire,  d'une  phleg- 
masie,  ayant  son  siège  à  la  membrane  interne  de  la  vessie,  et 
caractérisée  par  une  modification  spéciale  de  l'urine;  mais  plus 
d'une  fois  on  a  pris  pour  cette  inflammation  d'autres  dispositions 
anormales  ou  morbides  de  l'appareil  urinaire,  qui  en  diffèrent 
beaucoup,  tout  en  produisant  des  effets  analogues.  La  première 
chose  à  faire  est  donc  de  distinguer,  parmi  les  altérations  de  l'u- 
rine et  les  dépôts  qu'elle  forme,  les  particularités  qui  tiennent  à 
une  perturbation  de  la  sécrétion  rénale  ou  à  toute  autre  influence^ 
et  celles  qui  dépendent  réellement  de  la  phlegmasie  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  poche  urinaire.  Les  confondre  serait  porter 
le  vague  et  l'incertitude  dans  la  description  de  cette  maladie. 

Quelques  remarques  sur  ce  sujet  seront  d'autant  mieux  placées 
ici  que,  de  tous  les  effets  du  catarrhe,  celui  qui  frappe  d'abord 
le  plus  l'observateur,  est  l'altération  de  l'urine,  sous  le  rapport 
de  la  densité,  de  la  transparence,  de  l'odeur,  et  de  la  couleur. 
Mais  on  ne  saurait  trop  répéter  que  l'urine  peut  devenir  bour- 
beuse, épaisse,  fétide,  sans  qu'on  découvre  la  moindre  trace  de 
catarrhe,  et  sous  l'empire  de  circonstances  fort  nombreuses. 

On  sait  que  Turine  varie  considérablement,  même  en  état  de 
santé,  dans  sa  composition  chimique  et  dans  ses  caractères  physi- 
ques. Une  connaissance  exacte  de  toutes  les  particularités  d'aspect 
et  de  constitution  qu'elle  peut  offrir,  fournirait  des  notions  fort 
utiles  pour  le  diagnostic  et  surtout  pour  la  thérapeutique  des 
maladies  de  l'appareil  urinaire;  mais  les  recherches  faites,  à  ce 
sujet,  par  les  anciens  et  les  modernes,  laissent  beaucoup  à  désirer, 
spécialement  en  ce  qui  concerne  le  point  de  vue  pratique.  On 
peut  même  affirmer  qu'à  ce  dernier  égard,  l'étude  de  l'urine  a 
été  négligée,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  et  que  l'on  com- 
mence seulement  à  s'affranchir,  en  ce  qui  la  concerne,  des  pré* 
jugés  que  nos  prédécesseurs  nous  ont  transmis. 
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Il  n'est  pas  dans  mes  vues  de  tracer  ici  même  une  simple 
esquisse  de  Thistoire  de  l'urine,  tant  en  sauté  qu'en  maladie  : 
mais  je  ne  puis  me  dispenser  d'appeler  un  instant  l'attention  sur 
les  caractères  accidentels  de  ce  liquide.  Il  en  est  du  catarrhe 
vésical  comme  de  l'hématurie  et  de  la  rétention  d'urine  :  les 
distinctions,  fondées  exclusivement  sur  les  anomalies  du  liquide 
rendu  par  les  malades,  manquent,  en  général,  de  fondement  ;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  l'observateur,  afin  de  se  rendre  compte 
de  la  maladie,  ne  doive  d'abord,  et  principalement,  porter  son 
attention  sur  la  couleur  de  l'urine,  sa  transparence,  son  odeur, 
et  sur  les  dépôts  qu'elle  forme. 

Chacun  connaît  la  couleur  de  l'urine  à  l'état  normal.  Cette 
couleur  est  susceptible  de  présenter  une  infinité  de  nuances.  Noos 
avons  vu,  en  parlant  do  l'hématurie,  que  la  coloration  acciden- 
telle en  brun  avait  tait  commettre  des  méprises.  Dans  le  catarrhe, 
c'est  celle  en  blanc  qui  a  le  plus  d'importance.  J'entends  par 
urines  blanches,  celles  qui  sont  lactescentes,  avec  des  nuances 
variables  en  gris  et  en  jaune,  d'où  résultent  des  teintes  intermé* 
diaires,  à  l'aide  desquelles  on  a  prétendu  distinguer,  ce  qui  est 
très  difficile,  ou  même  impossible,  des  états  morbides  corres* 
pondants  de  l'appareil  urinaire.  Quelques  auteurs  ont  beaucoup 
trop  généralisé  certains  cas  spéciaux,  desquels  ils  ont  tiré  des 
conséquences  que  ne  justifient  point  d'autres  cas  analogues. 
La  coloration  qui  sert  tous  les  jours  à  caractériser  de  prétendus 
catarrhes,  provient,  tantôt  d'un  vice  de  la  sécrétion  rénale,  tantôt 
d'un  défaut  de  proportion  dans  la  quantité  des  principes  consti- 
tuants de  l'urine,  ou  de  la  présence,  dans  ce  liquide,  de  matières 
qui  ne  s'y  rencontrent  pas  ordinairement.  Le  mélange  de  sang 
exhalé  par  la  vessie  avec  l'urine  donne  à  ce  liquide  une  teinte 
noirâtre  ou  brunâtre  ;  mais  dans  beaucoup  de  cas,  le  mélange  est 
assez  intime  pour  rendre  incertaine  la  détermination  de  ses  élé- 
ments, et  cependant  il  suffit  de  faire  cesser  lexhalation  anormale 
pour  que  l'urine  reprenne  sa  couleur  naturelle.  Lors(|uc  cette 
exhalation  de  sang  coïncide,  ce  qui  n'est  pas  rare,  avec  un  état 
phlegmasique  de  la  membrane  muqueuse,  le  produit  de  celle-ci 
mêlé  au  sang  et  à  l'urine  constitue  un  liquide  tout  particulier, 
épais,  bourbeux,  d'un  jaune  brun,  violacé  ou  noirâtre.  Dans 
quelques-uns  des  cas  que  j'ai  observés,  l'uriae  offirail  depuis 
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bogtemps  ces  caractères,  malgré  tout  ce  qu'on  avait  entrepris 
pour  corriger  un  prétendu  vice  de  sa  sécrétion,  et  je  n*ai  eu  be- 
lûiD  pour  l*en  dépouiller,  que  de  faire  cesser  l'état  morbide  de  la 
fiessie,  sans  même  chercher  à  agir  sur  les  reins.  Toutefois,  il  y  a 
des  cas  dans  lesquels  les  recherches  ne  font  rien  découvrir;  le 
problème  consiste  alors  à  déterminer  si  l'urine  est  directement 
iécrétée,  telle  qu'elle  se  présente  à  nous,  ou  si  nos  moyens  d'explo- 
ntion  sont  réellement  insuffisants  pour  reconnaître  la  maladie 
dont  son  réservoir  est  trappe. 

U  en  est  de  l'odeur  comme  de  la  couleur  de  l'urine.  Elle  offre, 
m  santé,  une  inûnité  de  variations,  qui  doivent  sans  doute 
être  attentivement  observées,  mais  dont  nous  ne  sommes  encore 
pQ  mesure  de  tirer  aucune  conséquence.  Beaucoup  de  personnes 
IB  plaignent  de  rendre  des  urines  fétides,  quoiqu'elles  jouissent 
d'ailleurs  d'une  bonne  santé  et  que  toutes  les  fonctions,  celles 
Bêmes  de  la  vessie,  s'exécutent  passablement  bien.  J'en  ai  vu 
plusieurs  qui,  par  cette  seule  cause,  se  croyaient  atteintes  de 
catarrhes,  et  avaient  même  suivi  des  traitements  spéciaux.  Quel- 
ipefois,  alors,  j'ai  découvert  une  lésion  de  la  prostate,  un  fongus 
peu  avancé,  ou  une  atonie  de  la  vessie.  Dans  les  cas  de  cette  der- 
lière  espèce,  qui  sont  les  plus  communs,  et  qui  m'ont  fourni  le 
dos  de  lumières,  il  m'a  presque  toujours  suffi  d'aider  la  vessie 
ise  débarrasser  de  son  contenu,  pour  faire  cesser  l'odeur,  qui 
^eparatt  dès  qu'on  néglige  ce  moyen.  Cette  odeur  insolite  de  l'u- 
îne  n'est  pas  rare  dans  le  catarrhe,  mais  elle  ne  s'y  rattache  pas 
i*ane  manière  tellement  intime,  qu'elle  soit  inséparable  de  son 
sistence.  Chaque  jour,  on  rencontre  des  catarrhes  très  graves  et 
rès  avancés,  dans  lesquels  l'urine  n'a  pas  d'odeur  extraordinaire, 
mdis  que,  chez  d'autres  sujets,  où  l'on  remarque  à  peine  quel- 
pies  indices  de  véritable  catarrhe,  l'odeur  anormale  du  liquide 
%i  fort  prononcée.  Toutefois,  c'est  une  particularité  dont  on  doit 
ieoir  compte,  l'odeur  spéciale  de  l'urine  annonce  ordinairement 
ine  complication  du  catarrhe,  du  moins  quand  elle  est  prolongée  ; 
ar  lorsqu'elle  est  seulement  passagère,  elle  tient  à  des  causes 
Itt'il  ne  nous  est  pas  toujours  donné  de  connaître  (1). 

(I)  Celte  odeur,  qac  je  ne  saurais  déGnir,  et  qui  varie  beaucoup  de  nalaro 
ît  d'ioteDsité,  est  toujours  plus  ou  moius  forte,  désagrr^able,  pénétrante ,  mais 
)lle  ne  doit  pai  être  confondue  avec  une  autre  odeur  dont  J*ai  parlé  daoi  le 
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Le*  phénomène  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  rtiistoire  du 
catarrhe  vésical,  est  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  lim- 
pidité de  l'urine,  attribuée  généralement  à  la  présence,  dans  ce 
liquide,  d'une  matière  qu*on  désigne  sous  le  nom  de  muco-pus. 
Dans  l'état  normal,  l'urine  est  transparente,  malgré  les  principes 
colorants  et  le  mucus  qu'elle  tient  en  dissolution.  Dans  le  catarrhe, 
ce  caractère  lui  manque  presque  toujours.  Aussi,  des  urines  loo- 
elles  sont^ellcs,  pour  la  plupart  des  malades,  et  pour  beaucoup 
de  praticiens,  un  indice  presque  certain  de  cette  affection.  Il 
importe  donc  de  distinguer  ce  qui,  dans  cette  perte  de  transpa- 
rence, appartient  à  la  phlegmasie  vésicalc,  et  ce  qui  tient  à  toute 
autre  circonstance. 

Parmi  les  causes  susceptibles  de  faire  perdre  à  l'urine  sa 
transparence  normale,  sans  qu'il  existe  de  catarrhe,  on  doit 
placer,  en  première  ligne,  le^  troubles  qui  peuvent  survenir  dans 
la  sécrétion  rénale,  et  par  suite  desquels  l'urine  renrerme  des 
substances  qui  ne  s'y  trouvent  pas  ordinairement,  ou  qui,  du 
moins,  n'y  existent  point  dans  les  mêmes  proportions.  Cette  pré- 
sence accidentelle  d'éléments  insolites ,  et  cette  disproportion 
dans  les  principes  constituants  ordinaires  de  l'urine,  sont  des 
phénomènes  très  fréquents,  dont  la  cause  nous  échappe  presque 
toujours.  Le  résultat  seul  vient  frapper  nos  sens.  Mais  combien 
il  est  difTicile  de  déterminer  la  valeur  de  ce  résultat!  On  est  d'au- 
tant  plus  exposé  à  commettre  alors  des  méprises,  que  souvent, 
au  lieu  d'un  seul  principe  anormal,  il  y  en  a  plusieurs  qui  s'in- 
fluencent réciproquement,  ou  réagissent  les  uns  sur  les  autres, 
au  point  de  donner  à  l'urine  des  caractères  très  variés. 

On  ne  sera  pas  surpris  de  ces  différences,  si  l'on  se  rappelle 
que,  même  en  pleine  santé,  Turine  peut  contenir  des  matières 
hétérogènes  variées.  Ainsi  on  y  trouve  du  soufre,  du  fer,  de  li 
cystine,  de  la  matière  phosphorescente,  etc.,  et  il  est  bien  con- 
staté aujourd'hui  que  les  reins  sont  en  quelque  sorte  Tégout  par 


Traité  de  Va/fection  cakuleuse  et  dans  ce  volume,  an  lajet  da  fongos  et  du 
cancer,  et  qui  avait  éU  signalée  par  Colot,  Govillard,  et  par  q^ielqnet  écri- 
vains plus  récents,  qui  Pont  comparée  à  celle  qui  provient  drs  chairs  pour- 
ries. Cette  odeur  nauséabonde  est  si  fétide,  si  repoussante,  qu*ell6  poarrail 
tnener  la  défailUnce  parmi  les  tuisunu.  l\  est  presque  impoesibto  de  It 
supporter. 
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lequel  s'échappent  da  corps  une  grande  partie  des  substances 
ioassimilables  solubles  qui  s'y  introduisent. 

Si,  dans  Tétat  de  santé,  la  nature  de  l'urine  est  tellement  va- 
riable qu*on  ne  trouve  peut-être  pas  deux  individus  chez  lesquels 
elle  soit  absolument  identique,  ces  variations  sont  bien  autrement 
tranchées  encore,  dans  les  cas  de  maladie.  Parmi  les  substances 
qui  se  trouvent  alors  accidentellement  dans  l'urine,  on  doit  si- 
gnaler l'albumine,  dont  les  médecins  se  sont  beaucoup  occupés 
dans  ces  derniers  temps.  Aujourd'hui  l'albuminurie  est  pour 
ainsi  dire  une  maladie  de  mode  ;  elle  répond  à  tous  les  cas  où, 
ne  découvrant  pas  la  cause  des  désordres,  le  médecin  constate 
dans  l'urine  la  présence  d'une  matière  coagulable  par  ta  chaleur 
et  par  l'acide  azotique. 

J'ai  vu  un  grand  nombre  de  malades  qu'on  disait  atteints  d'al- 
buminurie, et  qui  avaient,  les  uns  des  calculs  dans  la  vessie, 
d'autres  des  névralgies  du  col  vésical,  des  coarctations  spasmo- 
diqnes  ou  organiques  de  l'urèthre,  quelques-uns  des  lésions  de 
la  prostate,  du  bas-fond  ou  du  corps  du  réservoir  de  l'urine, 
i?ec  ou  sans  catarrhe.  Plusieurs  de  ces  malades  avaient  reçu  les 
I  soins  de  praticiens  renommés,  qui  se  sont  spécialement  occupés 
de  l'albuminurie.  Or,  si  ces  praticiens  ont  été  induits  en  erreur 
dans  des  circonstances  où  il  semblait  difTicile  de  se  méprendre, 
â  quoi  ne  doivent  pas  être  exposés  ceux  qui  ont  moins  d'habi- 
tude, et  qui  rencontrent  des  axs  plus  obscurs?  J'avoue  que  ces 
faits  m'ont  rendu  fort  circonspect,  en  ce  qui  concerne  l'impor- 
tance attribuée  aux  urines  dites  albumineuses,  soit  comme  moyen 
de  diagnostic,  soit  pour  ce  qui  concerne  le  pronostic  et  le  traite- 
ment des  maladies  des  voies  urinaires.  Il  est  démontré  que, 
même  en  pleine  santé,  l'urine  peut  contenir  longtemps,  et  impu- 
nément, une  certaine  quantité  d'albumine,  comme  elle  contient 
non  moins  impunément,  d'autres  substances  qu'on  n'y  trouve 
pas  d'ordinaire. 

Je  suis  loin,  toutefois,  de  contester  l'utilité  des  travaux  entre- 
pris sur  ce  sujet,  soit  en  France,  soit  en  Angleterre,  et  qui  en 
auront  plus  encore,  lorsqu'on  se  séria  guéri  de  l'exagération,  que 
l'esprit  humain  sait  rarement  éviter  dans  les  premiers  moments. 
Je  ne  dois  m'occuper  ici  de  l'urine  albumineuse  que  sous  le  point 
de  vue  du  diagnostic  de  quelques  états  morbides  de  la  vessie. 
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Or,  il  est  de  toute  évidence  que  la  combinaison,  dans  Turine,  de 
Talbumine,  avec  divers  autres  principes  constituants  de  celiquide, 
peut  lui  donner  des  apparences  propres  à  faire  soupçonner  l'exis- 
tence d'un  catarrhe,  ou  d'une  légère  hénmturie,  suivant  la  quan- 
tité de  globules  sanguins  et  muqueux  unis  à  l'albumine.  Je  ne 
parle  pas  du  cas  où  ces  maladies  existent  en  môme  temps  que 
l'albuminurie  réelle  :  le  point  sur  lequel  je  désire  surtout  d'ap- 
peler l'aitenlion,  c'est  l'apparence  morbide  que  l'urine  est  sus- 
ceptible d'acquérir,  par  le  fait  des  combinaisons  que  je  viens  d'in- 
diquer, et  qui  peut  donner  à  penser  que  la  vessie  est  le  siège 
d'un  état  morbide,  dont  on  ne  découvre  d'ailleurs  aucune  trace. 

Lorsque  l'albuminurie  existe  en  même  temps  que  le  catarrhe, 
l'urine  varie  selon  qu'il  s'agit  de  simple  mucus  ou  de  matière 
purulente.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  avoir  une  apparence 
crémeuse  très  remarquable.  S'agit -il  d'hématurie?  l'albumine 
peut  se  trouver  mêlée  à  du  sang  presque  pur  ou  altéré,  et  la 
teinte  du  mélange  varie  beaucoup.  Dans  un  cas  de  cette  espèce, 
le  liquide  sortant  de  la  vessie,  était  faiblement  coloré  en  rose 
pâle,  et  celui  qu'on  me  présenta  s'était  pris  en  une  espèce  de 
gelée,  de  teinte  rose. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  ainsi  complication,  lu  matière  albumi* 
neuse  peut  se  convertir  en  flocons,  qui  prennent  une  nuance  jau- 
nâtre, et  se  durcissent  quelquefois  au  point  de  ne  pouvoir  être 
expulsés  qu'avec  difficulté.  J'en  ai  cité  plusieurs  exemples. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  la  présence  de  l'albumine  que 
l'urine  se  trouve  modifiée.  Les  matières  grasses  qu'on  y  ren- 
contre, chez  certains  sujets,  peuvent  lui  donner  aussi  des  appa- 
rences susceptibles  de  faire  croire  à  une  affection  catarrhale. 
L'urine  prend  alors  un  aspect  crémeux  et  une  teinte  opaline 
bien  capable  d'en  imposer. 

Que  ce  soit  l'albumine,  la  matière  grasse,  le  mucus  ou  toute  autre 
substance  qui  surabonde  dans  l'urine,  ce  liquide  perd  sa  transpa- 
rence, et  augmente  de  densité.  Il  se  convertit  en  une  masse 
opaque,  visqueuse,  gélatiniforme,  dont  la  consistance  et  la  cou- 
leur varient  en  raison  de  la  quantité  de  globules  sanguins,  de 
matière  purulente,  de  substance  grasse,  etc. ,  qu'elle  renferme 
en  même  temps.  On  peut  croire  alors  à  un  catarrhe  vésical  qui 
n'existe  pas  :  j'en  ai  vu  plus  d'un  exemple  dont  j*ai  publié  ailleurs 
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It'S  détails,  et  la  pratique  de  chaque  jour  nous  met  à  même  do 
répéter  fréquemment  les  mômes  observations. 

Personne  n'ignore  que  la  concentration,  c'est-à-dire  la  quan- 
tité du  principe  aqueux  de  Turine,  varie  pour  ainsi  dire  à  chaque 
instant.  Sous  les  mêmes  influences  qui  font  que  ce  liquide  con- 
tient beaucoup  moins  d'eau  que  de  coutume,  il  se  montre  moins 
diaphane  et  même  louche,  trouble,  foncé  en  couleur,  et  se  rap* 
proche  plus  ou  moins  de  ce  qu'il  est  dans  le  catarrhe  vésical, 
bien  que  cette  règle  ne  soit  pas  sans  exception. 

En  un  mot,  que  l'urine  s'épaississe  parce  qu'elle  contient 
moins  d'eau  qu'à  l'ordinaire,  eu  égard  à  ses  autres  principes 
constituants,  ou  parce  que  ces  derniers,  plus  abondants,  modi- 
fiés, dénaturés,  ont  pris  des  caractères  anormaux,  elle  peut, 
accidentellement,  et  pour  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long, 
se  rapprocher  de  ce  qu'elle  est  dans  le  catarrhe,  et  faire  croire 
à  l'existence  de  cette  dernière  maladie. 

Mais  il  est  une  autre  source  d'erreur,  sur  laquelle  je  dois 
encore  appeler  l'attention. 

Dans  l'état  normal,  à  Turine,  telle  qu'elle  est  sécrétée  par  les 
reins,  se  mêle  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
l'appareil  urinaire,  depuis  le  méat  jusqu'aux  dernières  ramifica- 
tions  des  conduits  urinifères.  Lorsque  cette  membrane  n'est  pas 
surexcitée,  elle  parait  fournir  un  produit  peu  abondant,  qui  se 
combine  d'une  manière  assez  intime  avec  l'urine  pour  ne  pou- 
voir y  être  mis  en  évidence  qu'à  l'aide  de  procédés  spéciaux. 
Mais  la  moindre  surexcitation,  directe  ou  indirecte,  augmente 
cette  sécrétion,  et  la  fait  varier  à  l'infini. 

11  en  est  de  même  des  débris  de  la  desquamation  de  la  mem- 
brane muqueuse,  qui  s'accomplit  dans  l'appareil  urinaire  comme 
dans  tous  les  autres  du  même  genre.  En  santé,  ces  débris  sont 
ri  divisés  qu'il  faut  un  microscope  pour  les  apercevoir  ;  mais 
lorsqu'une  circonstance  quelconque  détermine  l'augmentation 
de  leur  quantité,  ils  deviennent  apparents,  et  l'urine  change  de 
caractères;  tantôt  elle  est  muqueuse  et  trouble,  et  tantôt  elle 
conserve  sa  transparence,  mais  entraine  des  lamelles  en  grand 
nombre,  qui  y  restent  en  suspension,  ou  se  réunissent  au  fond 
du  vase.  De  là  peuvent  résulter  encore  plusieurs  des  apparences 
de  06  qu'on  nomme  l'urine  catarrhale.  J'ai  vu  des  personnes,  bien 
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portantes  d'ailleurs,  s'effrayer  beaucoup  de  ce  que  leur  urine  se 
convertissait  en  une  espèce  de  gelée,  tantôt  incolore  ou  légère- 
ment verdàtre,  tantôt  fortement  teinte  en  jaune  ou  en  gris.  Tou- 
tefois, ce  dernier  cas  est  rare  ;  bien  plus  souvent,  les  lamelles 
de  l'cpithélium  et  le  produit  surabondant  de  la  sécrétion  mu- 
queuse restent  en  suspension  dans  Turine,  où  ils  forment  uo 
nuage  translucide  et  jaunâtre. 

Il  résulte  en  définitive  de  ce  qui  précède  que  l'urine  peut  for- 
mer des  dépôts,  de  consistance  et  de  teintes  variées,  sans  qu'il 
y  ait  catarrhe  vésical. 

2»  Diagnostic. 

Le  sujet  que  je  traite  étant,  par  les  considérations  que  je  viens 
d'exposer,  débarrassé  de  ses  difficultés  préliminaires,  j'ai  à  parler  j 
maintenant  des  dépôts  de  l'urine,  qui  sont  la  conséquence  d'une 
plilegraasie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  et  caracté- 
ristiques du  véritable  catarrhe  vésical.  Ces  dépôts  sont,  les  uns 
simplement  muqueux,  et  les  autres  puriformes;  plusieurs,  qui 
se  rapprochent  davantage  de  la  nature  du  pus,  ont  reçu  l'épi- 
thètc  do  purulents. 

A.  Dépôts  muqueux.  —  Ils  présentent  de  nombreuses  diffé- 
rences. 

Tantôt  on  ne  découvre  qu'un  nuage  léger,  suspendu  au  milieu 
du  liquide,  ou  formant  de  petits  filaments  presque  impercepti- 
bles, ce  qui  arrive  souvent,  lorsque  la  phlegmasie  est  légère  et  i 
son  début.  Tantôt,  au  contraire,  les  mucosités  sont  tellement 
abondantes,  qu'un  malade  dont  parle  Barthez  en  rendit  une 
masse  du  poids  de  quinze  livres  dans  le  court  espace  de  trente- 
six  heures.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  les  voit  l'ormerà 
peu  près  la  moitié  du  liquide  expulsé.  Ainsi,  la  quantité  de  ce 
dépôt  varie  beaucoup,  elle  n'est  pas  non  plus  toujours  en  rapport 
avec  le  degré  de  l'inflammation,  car  on  est  souvent  surpris  delà 
voir  demeurer  énorme  pendant  longtemps,  sans  que  la  santé  en 
souffre  un  notable  dérangement,  remarque  déjà  faite  par  divers 
auteurs. 

La  consistance  des  mucosités  ne  varie  pas  moins  que  leur 
quantité.  Il  y  a  des  cas  où  elles  forment  une  sorte  de  nàét] 
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d'autres  où  elles  sont  assez  épaisses  pour  constituer,  ici  des  flo- 
cons, des  masses  adhérentes  aux  parois  du  vase,  dont  on  a  de  la 
peine  à  les  détacher,  môme  en  le  renversant  ;  là  des  plaques 
ordinairement  un  peu  jaunes,  ou  d*une  teinte  tirant  sur  le  vert, 
^  d*uue  consistance  très  variable  ;  ailleurs  des  espèces  de  mem- 
branes, à  structure  lamelleuse,  dont  j'ai  rapporté  un  grand 
nombre  d'exemples  tt  que  M.  le  professeur  Andral  a  obser- 
vées chez  deux  sujets  (1).  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  sous  ce 
point  de  vue,  c'est  que,  d'après  les  observations  de  Chopart, 
dont  j'ai  eu  souvent  occasion  de  vérifier  l'exactitude,  la  viscosité 
du  mucus  semble  diminuer  d'une  manière  notable  lorsque  le 
catarrhe  s'exaspère  (2). 

Sa  consistance  est  parfois  si  grande,  que  les  malades  ont 
beaucoup  de  peine  à  rendre  les  dépôts  qu'il  forme  dans  la 
vessie.  J'ai  cité  des  faits  très  curieux  de  cette  nature  (3).  Clio- 
part  rapporte  le  cas  d'un  honmie  chez  lequel  les  mucosités 
obstruaient  de  temps  à  autre  le  col  de  la  vessie  et  l'urèthre,  au 
point  d'intercepter  le  passage  de  l'urine.  Le  liquide  s'arrêtait 
tout  à  coup,  après  qu'il  s'en  était  écoulé  un  demi-verre  ;  en  mul- 
tipliant les  efiorts,  le  sujet  réussissait  à  faire  sortir  par  flocons 
une  matière  gluante,  mais  en  trop  petite  quantité  pour  se  soula- 


(  I  )  Précis  d'anatomie  pathologique. 

(2)  Des  recherches  iuiéressaotcs  oui  été  faites  par  M.  Rayer  (Traité  des 
maladies  des  reim  et  de  la  sécrétion  urinaire^  t.  1*  ).  concernant  les  rapports  de 
composition  et  d*origine  des  matières  rendues  par  les  malades,  sous  Tinfluence 
des  aflèctious  de  l'appareil  urioairc.  Je  crois  devoir  les  rappeler  ici,  comme  peu- 
Tant  éclairer  les  questions  traitées  dans  les  différentes  sections  de  cet  article. 

Selon  ringénicux  et  habile  praticien  que  je  viens  de  ( iter,  les  glaires  ou  muco- 
sités fliantes  {glusvesicoBy  Linné)  ne  seraient  autre  chose,  dans  un  grand  nombre 
de  ras,  que  du  véritable  pus,  sécrété  par  la  membrane  interne  de  la  vessie, 
et  transformé  en  une  matière  filante  par  Taclion  de  l'ammoniaque.  M.  Rayer 
fbnde  cette  opinion  sur  ce  que  les  urines  glaireuses  sont  toujours  ammoaia* 
cales  au  moment  de  rémission  ;  et,  d'un  autre  côté,  sur  re  que  les  urines  pu- 
rulentes, acities  au  moment  de  rémission,  prennent  de  la  viscosité  en  deve- 
nant ammoniacales,  par  suite  de  leur  eiposiiion  à  Tair  libre;  enfin  sur  cet 
autre  fait,  qu*on  peut  transformer  immédiatement  une  urine  purulente  en 
nrine  glaireuse,  en  y  ajoutant  une  certaine  quantité  d*ammoniaquc.  Celte 
traufformalion  du  pus  en  liquide  filant  par  l'action  de  Tammoniaque,  four- 
nit, fuivant  le  célèbre  médecin  de  Phôpital  de  la  Charité,  un  caractère  trèf 
sensible,  pour  s*assurer,  h  défaut  de  Tinspection  microscopique,  de  la  présence 
du  pus  dans  le  sédiment  d'une  urine  acide. 
(3)  Traité  de  l^affection  ça^c^\ewe^  p.  24 . 
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ger,  de  sorte  qu*il  fallait  recourir  à  la  sonde  et  aux  injecUons 
d*eau  tiède.  Le  malade  vécut  six  ans  dans  cet  état;  trois  années 
avant  sa  mort,  il  survint  une  fièvre  presque  continue,  avec  en- 
flure des  jambes  et  taches  gangreneuses,  exacerbation  pendaot 
laquelle  la  matière  rendue  cessa  d'être  visqueuse  et  prit  l'aspect 
purulent.  On  trouva  les  parois  vésicales  fort  épaisses  et  laissant 
suinter,  quand  on  les  comprimait,  une  humeur  presque  semblable 
à  celle  qui  sortait  avec  l'urine  ;  il  n'y  avait  point  d'autres  lésions, 
si  ce  n'est  une  intumescence  de  la  prostate,  qui  était  molle  et 
rougeiUre.  J'ai  vu  des  faits  analogues. 

La  couleur  des  dépôts  muqueux  n'est  pas  plus  constante  que 
leurs  autres  caractères.  Les  mucosités  sont  quelquefois  presque 
incolores,  et  on  les  distingue  à  peine  dans  l'urine,  qui  les  tient 
en  suspension.  Ailleurs,  elles  ont  une  teinte  jaune,  verte,  brune, 
noire  ou  rougeâtre;  souvent  elles  sont  grises  ou  blanchâtres; 
en  un  mot,  elles  peuvent  offrir  toutes  les  nuances  de  couleur. 
Ce  caractère  a,  toutefois,  une  grande  importance;  car,  à  chaque 
teinte  principale  se  rattache  un  degré  ou  une  particularité 
de  la  maladie.  Ainsi,  les  mucosités  incolores,  jaunâtres,  ver- 
dàtres,  coïncident  avec  une  phlegmasie  commençante  ou  mo- 
dérée; les  brunes,  les  noires,  les  rouges,  indiquent  ordinaire* 
ment  qu'il  s'opère  une  exhalation  sanguine,  de  concert  avec  la 
sécrétion  muqueuse;  les  grises  et  les  blanchâtres  annoncent 
presque  toujours  un  degré  avancé  de  la  maladie,  et  indiquent 
une  tendance  à  la  sécrétion  purulente.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
est  exposé  à  confondre  certains  catarrhes  anciens  avec  les  suppu- 
rations du  rein,  ou  de  tout  autre  point  de  l'appareil  urinaire, 
dont  le  produit  se  mêle  avec  l'urine. 

En  général,  les  dépôts  muqueux  qui  constituent  le  premier 
degrédu  catarrhe  sont  inodores.  Ce  n'est  qu'accidentellement,  par 
l'effet  d'une  exaspération  de  la  phlegmasie,  et  quelquefois  sans 
cause  connue,  qu'ils  acquièrent,  ainsi  que  l'urine,  une  fétidité 
insupportable,  comme  je  l'ai  indiqué  précédemment. 

La  plupart  des  praticiens  attachent  beaucoup  d'importance  aux 
sensations  qu'éprouvent  les  malades  attaqués  de  catarrhe  vési- 
cal,  pendant  que  les  mucosités  traversent  l'urèthre.  Cependant  il 
arrive  assez  souvent  qu'elles  n'en  déterminent  aucune,  et  que  le 
sujet  n'est  averti  de  leur  émission  qu'en  les  découvrant  dans  le 
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vase.  Ce  cas  a  lieu  surtout  lorsqu'elles  ont  peu  de  consistance,  et 
qu'elles  se  confondent  avec  Turine,  dont  le  refroidissement  seul 
{ait  que  les  stries  qu'elles  constituent  se  réunissent,  s'accolent,  et 
tonnent  un  amas  distinct,  soit  au  milieu  soit  au  fond  du  liquide. 
l'ai  vu  plusieurs  de  ces  malades,  qui  considéraient  leur  état 
comme  normal,  parce  qu'ils  n'en  étaient  point  incommodés.  Chez 
d'autres,  au  contraire,  surtout  lorsque  le  catarrhe  est  plus  avancé, 
et  quel'urèthre  est  fort  irritable,  le  passage  des  flocons  muqueux 
parce  canal  occasionne  de  violentes  cuissons,  et  une  ardeur  com- 
parable à  celle  que  produirait  un  fer  chaud,  ou  un  liquide  bouil- 
lant La  nature  des  mucosités  me  parait  être  pour  beaucoup  dans 
œ  résultat.  J'ai  vu  des  sujets  qui  rendaient  habituellement  d'a- 
bondants flocons  sans  s'en  apercevoir,  éprouver  par  moments 
des  cuissons,  ou  même  des  douleurs,  lorsqu'une  cause  quelconque 
venait  à  déterminer  une  surexcitation  de  la  vessie.  C'est  quelque- 
fois la  sortie  des  dernières  gouttes  qui  provoque  des  sensations 
douloureuses,  et  l'on  ne  peut  se  faire  une  idée  des  angoisses 
auxquelles  certains  malades  sont  alors  en  proie,  lorsque  le  be- 
soin d'uriner  se  renouvelle  pour  ainsi  dire  à  chaque  instant.  De 
locale  et  circonscrite  qu'elle  était  d'abord,  la  douleur  ne  tarde 
pas  à  s'étendre  du  côté  du  sacrum,  le  long  des  uretères,  et  même 
à  envahir  l'abdomen  tout  entier. 

B.  Dépôts  puriformes.  —  Lorsque  l'affection  catarrhale  est 
plus  avancée,  la  sécrétion  anormale  présente  d'autres  caractères. 
Le  dépôt  est  plus  ténu,  plus  divisé,  et,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  d'une 
teinte  grise,  tirant  cependant  quelquefois  sur  le  brun.  Ce  n'est 
plus  un  assemblage  de  filaments  allongés,  adhérents  les  uns  aux 
autres,  et  constituant  une  masse  gluante,  mais  un  dépôt  grume- 
leux, qui  se  réunit  au  fond  du  vase  par  le  repos  et  le  refroidis- 
sement. Quelquefois  il  y  adhère  et  forme  sur  les  parois  de 
l'éprouvette  une  couche  blanchâtre,  dont  quelques  malades,  qui 
s'c^rvent  trop,  se  préoccupent  beaucoup.  Il  ne  faut  pas  con- 
fondre cette  croûte  avec  les  incrustations  jaunâtres  ou  rougeàtres 
que  l'urine  produit  quelquefois,  lorsqu'il  y  a  excès  d'acide  urique 
ou  d'urates.  Ces  dernières  ont  généralement  plus  d'épaisseur,  et, 
la  plupart  du  temps,  elles  tiennent  avec  beaucoup  de  force  au 
vase,  à  la  surface  duquel  elles  se  sont  déposées.  Eu  égard  aux 
d^ts  puriformes,  l'urine  qui  surnage  a  souvent  les  caractères 
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(le  celle  qui  n'a  rien  perdu  de  ses  qualités  normales  ;  mais  par 
Tagitation,  elle  se  môle  au  dépôt,  et  prend  un  aspect  laiteux.  On 
dit  alors  qu'elle  est  purulente,  et  l'on  suppose  qu'il  y  a  des  ulcé- 
rations dans  la  vessie  ou  dans  les  reins.  Cependant,  le  dépôt  gru- 
meleux n'est  parfois  qu'un  mode  spécial  de  la  sécrétion  follicu- 
laire. Tous  les  jours,  en  effet,  on  voit  des  dépôts  puriformes 
dans  diverses  périodes  du  catarrhe  vésical. 

Je  suppose  d'ailleurs  que  l'on  ne  confondra  pas  le  produit  de 
la  phlegmasie  avec  ce  qui  résulte  uniquement  de  la  décomposi- 
tion secondaire  de  l'urine.  Or,  chez  certains  sujets,  même  en 
santé,  ce  travail  de  décomposition  s'accomplit  avec  une  grande 
promptitude.  Si  l'on  ne  procède  à  l'examen  de  l'urine  qu'au  boat 
de  plusieurs  heures,  on  court  le  risque  de  se  méprendre  sur  la 
nature  du  dépôt. 

Dans  le  catarrhe,  la  plupart  du  temps,  les  dépôts  simplement 
muqueux  et  les  dépôts  puriformes  se  succèdent,  ou  existent  en- 
semble chez  un  même  suj3t,  souvent  sans  qu  ou  puisse  en  distin- 
guer la  cause,  mais  parfois  aussi  par  l'influence  d'une  exaspéra- 
tion manifeste  de  l'alfection  catarrhale.  Au  reste,  ce  qui  dislingue 
les  dépôts  grumeleux  du  pus  proprement  dit,  c'est  que  l'urine  qui 
les  contient  rougit  le  papier  bleu  de  tournesol ,  au  lieu  de  pos* 
sédcr  les  qualités  alcalines  qu'elle  a  toujours  quand  elle  est  essen- 
tiellement purulente  11  y  a  toulefoisdes  cas  exceptionnels,  notam- 
ment chez  les  goutteux  et  les  scrofuleux ,  dont  l'urine  contient 
souvent  des  dépôts  variés  et  très  abondants ,  ce  que  constate  la 
pratique  de  chaque  jour,  et  ce  qu'avaient  appris  des  faits  anciens 
recueillis  par  Gorter,  Naumann  et  autres. 

J'ai  indiqué,  dans  le  Traité  de  V affection  calculeuse^  une  expé- 
rience très  facile,  à  l'aide  de  laquelle  on  parvient  à  distinguer 
le  pus  du  simple  mucus.  En  les  soumettant  à  la  flamme  d'une 
bougie,  après  une  dessiccation  complète,  le  premier  brûle,  tandis 
que  le  second  ne  fait  que  se  charbonner.  On  pourrait  aussi  re- 
courir aux  procédés  de  la  chimie  et  de  la  microscopie,  s'ils  n'exi- 
geaient des  instruments  spéciaux  et  une  habitude  de  leur  emploi, 
que  tous  les  praticiens  ne  possèdent  pas.  On  s'en  tient  donc  gé- 
néralement, dans  la  pratique,  à  un  moyen  qui  permet  de  dis- 
tinguer, au  moins  approximativement,  les  dépôts  simplement 
piuqueux  de  ceux  qui  sont  purulents.  A  cet  effet  on  décante 
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lurlne  qui  surnage,  et  on  la  remplace  par  de  Tcau  froide  ;  celle- 
ci  soulève  lo  dépôt  muqueux  par  petites  masses,  par  grumeaux 
ou  par  filaments,  qui  nagent  dans  le  liquide,  sans  se  mêler  avec 
lui,  et  le  colorent  à  peine,  tandis  qu'un  dépôt  purulent  se  mêle  à 
Veau,  le  colore  en  blanc  jaunâtre,  et  lui  donne  le  mémo  aspect 
qu'avait  Turine  au  moment  de  sa  sortie,  ou  quand  on  Tagitait 
avant  de  l'avoir  décantée.  On  conçoit  néanmoins  qu'il  doit  se  pré- 
senter à  cet  égard  des  variations  multipliées. 

On  a  dit  que  les  dépôts  puriformes  de  l'urine,  c'est-à-dire  ceux 
de  couleur  grise  ou  cendrée ,  qui  rendent  le  liquide  trouble  au 
moment  de  la  sortie,  mais  le  laissent  reparaître  avec  sa  transpa- 
reDce  et  sa  couleur  citrine,  quand  ils  se  sont  réunis  au  fond  du 
vise,  étaient  accompagnés  de  fièvre,  de  douleurs ,  d'amaigrisse- 
ment, même  de  marasme.  Le  fait  est  vrai,  mais  non  pas  constant. 
Nous  voyons  en  effet  des  malades  avoir,  pendant  longtemps,  l'urine 
laiteuse  et  surtout  muqueuse,  sans  éprouver  de  fièvre,  ressentir  de 
douleurs,  ni  maigrir,  et,  pour  ainsi  dire,  sans  en  être  incommo- 
dés. On  sait  que  Plater  rendit  tous  les  soirs,  pendant  vingt  années, 
des  urines  troubles  et  laiteuses,  qui  formaient  un  épais  sédiment 
blanc  Certains  malades,  qui  s'étaient  donné  l'amusement  de 
ramasser  ces  dépôts,  de  les  faire  sécher  et  de  les  conserver,  m'en 
ont  montré  des  masses  énormes.  Il  est  constaté,  d'ailleurs,  que 
dans  ces  cas,  même  graves  et  anciens,  la  guérison  s'obtient  assez 
souvent  par  les  moyens  que  je  ferai  connaître,  moyens  dont  l'ac- 
tion serait  nulle  s'il  s'agissait  d'ulcérations,  ou  d'autres  lésions 
organiques  graves. 

C.  Dépôts  purulents. — Les  dépôts  de  l'urine  peuvent  être  réelle- 
ment de  nature  purulente,  et  je  viens  de  dire  comment  on  par* 
Tient  à  les  distinguer. 

Le  pus  peut  provenir  de  différentes  sources  ;  mais,  trop  souvent 
c'est  des  reins  qu'il  émane.  Tantôt  alors  ce  sont  de  petits  abcès 
qui  s'ouvrent  dans  les  calices  et  le  bassinet  ;  tantôt  la  matière  pu- 
rulente est  sécrétée  par  la  glande,  sous  l'influence  d'une  pbleg<« 
masie  latente.  Plus  rarement,  il  arrive  que  des  abcès,  développés 
au  voisinage  des  reins,  des  uretères  ou  de  la  vessie,  s'ouvrent 
danslesconduits  de  l'urine,  et  y  versent  leur  contenu.  Le pluscom- 
rounément,  le  pus  vient  de  la  vessie  elle-même.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  peut  dépendre,  ou  d'une  phlegmasie  chronique  avec  des* 
ckvuu,  T.  III*  21 
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de  celle  qui  n*a  rien  perdu  de  ses  qualités  M 
l'agitation,  elle  se  mêle  au  dépôt,  et  prend  tmi 
dit  alors  qu'elle  est  purulente,  et  l'on  suppoplf 
rations  dans  la  vessie  ou  dans  les  reins.  CepeiiS 
meleux  n'est  parfois  qu'un  mode  spécial  de  fl 
laire.  Tous  les  jours,  en  effet,  on  voit  des^ 
dans  diverses  périodes  du  catarrhe  vésical.    ^ 

Je  suppose  d'ailleurs  que  l'on  ne  confondit 
la  phlegmasie  avec  ce  qui  résulte  uniquemei 
tion  secondaire  de  l'urine.  Or,  chez  certai 
santé,  ce  travail  de  décomposition  s'accompM 
promptitude.  Si  l'on  ne  procède  à  l'examen 
de  plusieurs  heures,  on  court  le  risque  de 
nature  du  dépôt.  ^ 

Dans  le  catarrhe,  la  plupart  du  temps,  ]ëÊ4 
muqueiix  et  les  dépôts  puriformes  se  succMlq 
semble  chez  un  même  suj3t,  souvent  sansqi^l 
guer  la  cause,  mais  parfois  aussi  par  l'influai^ 
tion  manifeste  de  l'affection  catarrhalc.  Aui^ 
les  dépôts  grumeleux  du  pus  proprement  dili,? 
les  contient  rougit  le  papier  bleu  de  toumei^ 
séder  les  qualités  alcalines  qu'elle  a  toujours ot 
tiellement  purulente.  Il  y  a  toutefois  des  caseï^ 
ment  chez  les  goutteux  et  les  scrofuleux ,  (^ 
souvent  des  dépôts  variés  et  très  abondant^^ 
pratique  de  chaque  jour,  et  ce  qu'avaient  ap]J 
recueillis  par  Gorler,  Naumann  et  autres.    ^ 

J'ai  indiqué,  dans  le  Traité  de  V affection  < ^ 


rience  très  facile,  à  l'aide  de  laquelle  ou  p^ 
le  pus  du  simple  mucus.  En  les  soumeltu  '^ 
bougie,  après  une  dessiccation  complète,  le  ^ 
que  le  second  ne  fait  que  se  charbonner. 
courir  aux  procédés  de  la  chimie  et  de  la  ir^ 
geaient  des  instruments  spéciaux  et  une  haV^ 
que  tous  les  praticiens  ne  possèdent  pas. 
néralement,  dans  la  pratique,  à  un  moye 
tinguer,  au  moins  approximativement,  V 
inuqueux  de  ceux  qui  sont  purulents,  i 
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consiiluant  le  caractère  spécial  du  catarrhe  de  la  vessie,  préseu- 
tent  de  nombreuses  différences,  quant  à  leur  nature,  à  leurs  qua- 
lités physiques,  à  leurs  propriétés  chimiques,  à  leur  abondance 
et  aux  effets,  tant  de  leur  présence  dans  la  vessie  que  de  leur 
pissage  à  travers  l'urèthre.  Ces  différences  dépendent  surtout  du 
degré  et  du  mode  de  la  phlegmasie;  mais  elles  tiennent  aussi  à 
des  causes  particulières,  telles  que  les  variations  de  la  sécrétion 
rénale,  les  états  morbides  de  la  vessie,  qui  produisent  ou  accom- 
pagnent le  catarrhe,  les  dispositions  individuelles,  les  maladies 
étrangères  à  l'appareil  urinaire,  etc.  Il  n*est  pas  toujours  facile 
d'en  découvrir  la  cause,  qui  échappe  souvent  à  Texamen  le  plus 
minutieux. 

Chez  certains  malades,  atteints  de  catarrhe  vésical ,  les  sondes 
d*argent  se  colorent  en  brun  ou  en  noir.  Ce  phénomène  ayant 
surtout  lieu  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  sa  dernière  période, 
que  l'urine  est  fétide  et  purulente,  on  Ta  présenté  comme  carac- 
téristique des  cas  désespérés.  Je  l'ai  cependant  observé  chez  des 
sujets  dont  l'état  ne  présentait  pas  beaucoup  de  gravité,  et  je 
pense  qu'on  a  exagéré  son  importance  comme  élément  du  pro- 
nostic. 

D.  Symptùmet  concomitants,  —  Quant  aux  autres  symptômes, 
considérés  comme  dépendants  du  catarrhe  vésical,  et  qui  l'ac- 
compagnent en  effet  fort  souvent,  il  faut  en  tenir  ci)mpte  ;  la  plu- 
part même  ont  de  l'importance;  mais  on  les  retrouve  dans 
presque  toutes  les  maladies  de  l'appareil  urinaire.  Aussi  varient- 
ils  à  l'infini.  Par  exemple,  les  besoins  fréquents  d'uriner  n'exis- 
tent pas  toujours;  lorsqu'on  les  observe,  ils  annoncent,  soit  un 
racornissement,  soit  une  inertie  de  la  vessie,  ou  un  mode  spécial 
de  l'innervation;  soit  un  haut  degré  d'intensité  de  la  phlegmasie 
vésicale,  ou  des  troubles  dans  la  sécrétion  rénale  et  dans  l'excré- 
tion de  Furine;  soit  enRn  diverses  complications,  ou  des  altéra- 
tions spéciales  dont  la  connaissance  est  du  plus  haut  intérêt. 

J'en  dirai  autant  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  en  urinant. 
Ces  phénomènes  accompagnent  plusieurs  autres  maladies  de  la 
vessie.  Les  douleurs  se  manifestent  surtout  pendant  la  sortie  des 
dépôts  muqueux  ou  glaireux  ;  mais,  sans  ces  derniers,  elles  n'an* 
nonceraient  pas  le  catarrhe,  puisqu'on  voit  beaucoup  de  malades, 
non  catarrheux,  souffrir  même  beaucoup  pour  uriner,  soit  au 
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oominencemeat,  soit  à  la  &d,  en  rendant  les  dernières  gouttes,  ou 
méfne  après  avoir  terminé.  Cependant  il  y  a  une  espèce  de  dou- 
leur qui  appartient  plus  particulièrement  au  catarrhe;  c*est  celle 
qui  résulte  d  u  séjour  prolongé,  dans  Turèthre  ou  au  col  de  la  vessie, 
de  flocons  muqueux,  dont  le  volume  ou  la  densité  rend  Texpulsion 
difficile.  J*ai  vu,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  malades  accu- 
aer  une  ardeur  douloureuse  et  fatigante,  que  je  n*ai  observée  dans 
aucune  autre  aflTection  du  réservoir  de  l'urine,  si  ce  n*est  It 
présence  d*un  corps  étranger  dans  la  partie  profonde  du  canal* 
Presque  toujours  alors  la  sensation  brûlante  causée  par  la  traînée 
de  mucosités  se  prolonge,  au  lieu  de  ne  durer  que  quelques  in- 
stants, comme  elle  fait  d'ordinaire  ;  le  sujet  l'éprouve,  non-seule- 
nuent  à  l'extrémité  de  la  verge,  mais  encore  au  col  de  la  vessie,  et 
jusqu'à  l'anus.  Un  grand  nombre  de  malades  se  plaignent  aussi 
de  ressentir,  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  des  dou- 
leurs qui  s'étendent  quelquefois  aux  jambes,  et  même  aux  pieds, 
aux  pubis,  à  Thypogastre,  au  sacrum,  aux  lombes.  Ces  dernières 
sont  plus  fortes,  quand  le  sujet  incline  le  corps  en  avant  ou  fait 
de  l'exercice;  elles  finissent  même  quelquefois  par  rendre  la  sta- 
tion et  la  marche  pénibles,  mois  elles  varient  beaucoup.  Je  les  ai 
observées  dans  des  catarrhes  légers,  tandis  qu'elles  manquaient 
dans  d'autres  beaucoup  plus  graves.  Je  pense  qu'elles  se  ratta- 
chent plus  directement  aux  difficultés  d'uriner,  coïncidant  avec 
le  catarrhe,  qu'à  la  phlegmasie  elle-même. 

J'ai  dit  que  la  fièvre  n'accompagne  pas  toujours  le  catarrhe. 
Cependant  elle  s'y  joint  souvent,  avec  toutes  ses  conséquences, 
surtout  lorsqu'il  est  ancien  et  permanent  :  elle  se  comporte  ici 
comme  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques.  Ce  qu'il  y  a  de 
remarquable,  c'est  l'influence  qu'elle  exerce  quelquefois  sur 
l'aflTection  catarrhale.  Je  répète  que  l'apparition  d'une  fièvre  un 
peu  intense  apporte  des  changements  notables  dans  les  dépôts  de 
l'urine  :  à  son  début,  ceux-ci  diminuent^  tandis  qu'ils  augmen- 
tent vers  sa  terminaison.  De  même,  lorsqu'une  phlegmasie  acci- 
dentelle survient  dans  d'autres  membranes  muqueuses,  la  sécré- 
tion morbide  de  la  vessie  diminue  d'abord  beaucoup,  au  pomt 
même  de  faire  croire  à  une  métastase;  tandis  que  quand  cette 
maladie  intercurrente  décroit  où  cesse,  les  dépôts  de  l'urine  re* 
paraissent  plus  abondants  qu'ils  n'étaient  par  le  passé. 
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3°  Marche  et  pronostic. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  catarrhe  vésical  suit  une 
marche  continue.  Quelquefois  cependant  il  affecte  une  sorte  de 
périodicité,  ou  du  moins  présente  des  intermittences  marquées, 
ainsi  que  Hoffmann  l'avait  déjà  noté.  D'après  les  cas  que  j'ai 
observés,  c'est  surtout  au  début  de  la  maladie  qu'ont  lieu  ces 
suspensions  plus  ou  moins  prolongées.  Lorsque  le  catarrhe  est 
dû  à  des  influences  atmosphériques,  il  acquiert  plus  d'intensité 
au  moment  où  la  cause  agit  avec  le  plus  de  force,  et  diminue 
ensuite,  si  même  il  ne  cesse  entièrement.  Voilà  pourquoi  il  lui 
arrive  quelquefois  de  ne  se  produire  que  pendant  l'hiver  ;  mais 
il  finit  presque  toujours  par  devenir  permanent. 

Abandonné  à  lui-même,  le  catarrhe  vésical  se  termine  souvent 
par  la  mort  ;  l'appareil  urinaire  offre  alors  une  série  de  désordres 
dont  j'ai  fait  connaître  les  principaux.  Il  y  a  cependant  des  cas 
exceptionnels;  j'ai  vu  un  catarrhe  accidentel  cesser  au  bout  de 
quelque  temps,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  sans  qu'on  eût 
employé  aucun  traitement. 

Dans  beaucoup  de  circonstances,  l'art  parvient,  en  écartant  les 
causes  du  catarrhe,  à  le  faire  disparaître.  Sa  cessation  a  lieu  d'au- 
tant plus  promptement,  qu'on  lui  a  laissé  moins  de  temps  pour 
devenir  une  habitude  et  produire  dans  la  vessie  des  d<^rdres 
qui  suffisent  ensuite  pour  la  perpétuer. 

On  a  vu  des  catarrhes  chroniques,  même  anciens,  s'exaspérer 
spontanément  et  la  maladie  se  terminer  par  résolution,  sans 
laisser  la  moindre  trace.  Cette  terminaison  s'observe  rarement  ; 
je  n'en  ai  rencontré  que  deux  exemples,  dont  un  s'est  pré- 
senté à  la  Charité;  je  vais  en  donner  une  indication  sommaire. 
Une  septuagénaire  éprouvait  depuis  dix  années  quelques  légères 
atteintes  de  catarrhe  vésical,  qu'elle  avait  toujours  n^ligées, 
parce  qu'elles  ne  l'empêchaient  pas  de  se  livrer  à  son  état  de 
couturière.  Depuis  trois  mois  seulement,  les  symptômes  avaient 
augmenté,  lorsqu'elle  prit  le  parti  d'entrer  à  l'hôpital.  Elle  offrait 
alors  :  douleur  intense  à  l'hypogastre,  que  la  pression  rendait 
plus  forte;  difficulté  de  marcher,  picotements  et  chaleur  très  vive 
aux  parties  génitales,  besoins  fréquents  d'uriner,  incontinence 
d'urine  quand  elle  résistait  à  ces  besoins,  écoulement  de  sang  par 


fc22  DU  CATAREHS  VKSICAL. 

Turèthre,  pouls  petit  et  fréquent,  langue  sèche,  soit  Plusieurs 
applications  de  sangsues,  des  bains,  des  lavements  émolUents  et 
d*aboudantes  iK>issons  procurèrent  du  soulagement  :  d*abord  il 
ne  s  échappa  plus  de  sang  avec  l'urine;  puis  l'excrétion  de  cette 
dernière  devint  plus  facile;  un  dépôt  muqueux,  que  le  liquide 
contenait  encore,  finit  par  disparaître,  et  la  guérison  fut  parfaite. 

S'il  est  rare  que  le  catarrhe  chronique  guérisse  par  voie  de 
résolution,  en  passant  spontanément  à  l'état  aigu,  ce  résultat 
heureux  est  plus  fréquent  lorsque  la  transformation  qui  doit  To- 
pérer  a  été  provoquée  par  l'art.  Nous  verrons,  à  l'article  da 
traitement,  qu'une  foule  de  catarrhes  vésicaux  chroniques  cèdent 
à  des  méthodes  perturbatrices.  Or,  les  moyens  que  réclame  Tap- 
plication  de  ces  méthodes  agissent  généralement  en  surexcitant 
la  surface  déjà  malade;  l'inflammation  plus  vive  qui  résulte  de 
là,  en  se  dissipant,  emporte  avec  elle  toutes  les  traces  de  celle, 
plus  lente,  à  laquelle  elle  a  succédé;  mais  la  réaction  peut  aussi, 
si  elle  est  portée  trop  loin,  produire  des  désordres  graves  et 
même  la  mort. 

Les  ouvertures  de  cadavres  sur  lesquelles  je  reviendrai, 
font  connaître  les  nombreuses  et  profondes  lésions  organi- 
ques que  la  phlegmasie  vésicale  entraîne  lorsqu'on  la  néglige, 
et  qu'elle  se  prolonge  avec  un  certain  degré  d'intensité.  Mais  la 
mort  est  due,  moins  à  la  phlegmasie  elle-même,  qu'à  ses  effets 
secondaires.  Ce  qui  prouve  cette  assertion,  c'est  qu'on  voit  sou- 
vent les  malades  vivre  pendant  plusieurs  années,  avec  un  catarrhe 
grave  de  vessie,  quoique  le  viscère,  épaissi  et  racorni,  ne  puisse 
contenir  qu'une  très  petite  quantité  d'urine,  mêlée  à  une  masse 
énorme  de  dépôts  muqueux,  et  qu'en  conséquence  ils  soient  obli- 
gés d'uriner  pour  ainsi  dire  à  chaque  instant,  avec  d'atroces 
souffrances.  Avec  le  temps,  néanmoins,  la  phlegmasie  vésicale 
réagit  sur  la  constitution  :  la  santé  se  dérange,  les  forces  s'épui- 
sent, et  la  mort  arrive,  précédée  du  marasme,  ce  qui  tient  spécia- 
lement à  l'influence  des  lésions  organiques  de  la  vessie,  et  surtout 
à  celle  des  aflections  consécutives  dont  les  reins  manquent  rare- 
ment d'être  atteints. 

Ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici  s'applique  au  catarrhe  chronique« 
celui,  comme  je  l'ai  fait  observer,  qu'on  rencontre  le  plus  corn- 
monémeiit*  Mais  lorsque»  soit  d'eUa-mèiMy  soit  ptr  T^ffel  des 
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agents  thérapeutiques  à  Taide  desquels  on  la  combat,  riuQam- 
mation  marche  avec  plus  de  rapidité  et  passe  à  l'état  de  catarrhe 
aigu»  ou  de  cystite  proprement  dite,  les  phénomènes  changent 
d'aspect. 

S  t.  —  Cjstlte  algve. 

Il  ne  sera  ici  question,  que  très  incidemment,  des  inflamma- 
tionsaigués  delà  vessie,  survenant,  par  l'eflTet  de  causes  directes, 
chex  des  sujets  exempts  jusque-là  de  maladies  des  voies  nrinairea» 
Ces  cystites,  accidentelles  ou  traumatiques,  simples,  non  pré* 
cédées  ou  accompagnées  de  désordres  antérieurs,  ne  diffèrent  pas 
des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses,  en  général,  et  ne 
présentent  aucune  application  thérapeutique  spéciale  de  quelque 
importance. 

Je  nem'occuperai|donc  de  la  cystite  aiguë  qu'autant  qu'elle  se 
manifeste  pendant  le  cours  du  catarrhe  vésical,  le  complique, 
Taggrave,  et,  parfois,  le  précède. 

1"  Caractères  généraux. 

D'après  les  descriptions  compassées  qu'on  trouve  dans  beaucoup 
d'auteurs,  les  caractères  de  la  cystite  aigué  seraient  tellement 
tranchés,  qu'on  croirait  difficilement  à  la  possibilité  de  la  mé« 
connaître.  Et,  cependant,  ils  ne  sont  pas  rares  les  cas  dans  lesquds 
cette  maladie  est  confondue  avec  d'autres,  et  notamment  avec 
la  rétention  d'urine.  J'en  ai  fourni  des  preuves  nombreuses,  tant 
dans  cet  ouvrage  que  dans  les  Traités  de  la  hthotritie  et  de  Vaf^ 
feciioa  calculeuse.  Toutefois,  la  cystite  est  une  maladie  distincte, 
qui  a  des  symptômes  propres,  et  d'autres  qui  lui  sont  communs 
avec  des  affections  diOérentes.  11  y  a  une  première  distinction 
importante  à  établir.  Tantôt  la  cause  agissant  directement  sur  la 
vessie,  qui  seule  est  atteinte,  la  phlègmasie  de  cet  organe  est 
isolée»  indépendante  de  tout  autre  état  morbide,  et  a£Edcte  une 
marche  franche  et  nette  :  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  nombreux, 
à  beaucoup  près.  Tantôt,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  de  cause  di« 
recte;  l'état  général  du  malade  est  mauvais,  toutes  les  mem- 
branes muqueuses  sont  prédisposées  à  s'enflammer.  J'ai  cité  des 
exemples  de  ces  faits,  et  l'on  en  trouve  d'autres  dans  les  auteurs: 
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ils  prouvent  tous  que  la  cystite  s'est  développée  consécutivement. 
J*ai  observé  Tordre  suivant  :  la  maladie  débute  par  un  ou  plu- 
sieurs accès  de  fièvre;  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  se 
prend;  les  accidents  diminuent  par  Teffeld'un  traitement  appro- 
prié, mais  l'état  maladif  persiste,  bien  qu'à  un  moindre  d^ré; 
les  frissons  reparaissent,  ainsi  que  la  sueur,  et  le  canal  digestif 
se  prend  à  son  tour.  On  combat  ces  nouveaux  symptômes,  et  l'on 
procure  encore  quelques  jours  de  calme;  mais  bientôt  l'apparei! 
urinaire  devient  le  siège  de  la  phlegmasie,  et,  chose  digne  de 
remarque,  c'est  là  que  celle-ci  se  déploie  avec  le  plus  d'intenâté 
et  de  persistance. 

Ces  cas,  aussi  bien  que  ceux  de  cystite  idiopathique,  dépen- 
dant de  la  surdistension  de  la  vessie  par  rurine,  de  la  présence 
d'un  corps  étranger,  d'une  manœuvre  opératoire,  etc.,  doivent 
être  distingués  de  ceux  dans  lesquels  Tinflammation  vésicale  est 
la  conséquence  d'une  lésion  de  la  matrice  ou  du  rectum,  car  ils 
présentent  des  différences  notables,  eu  égard  au  pronostic,  aussi 
bien  que  pour  le  traitement. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  d'autres  distinctions,  qu'on  a  établies 
suivant  que  rinflammation  a  son  siège exc/ws//(lans  les  membranes 
muqueuse  ou  péritonèale,  ou  dans  la  couche  musculeuse,  ou 
suivant  les  causes  supposées  auxquelles  on  la  rapporte.  Les  cys- 
tiies  rhumatismale,  goutteuse^  herpétique  ou  même  cantharidieme^ 
dont  on  s'est  fort  sérieusement  occupé  dans  ces  derniers  temps, 
ne  me  paraissent  pas  offrir,  sous  le  point  de  vue  pratique,  l'im- 
portance qu'on  leur  a  attribuée. 

2*  Diagnostic, 

La  cystite  aiguë  s'accompagne  des  phénomènes  généraux  de 
toute  inflammation  occupant  une  grande  surface.  Il  me  parait 
rationnel,  eu  égard  au  but  de  ce  travail,  de  laisser  de  côté  tout 
ce  qui  est  relatif  aux  troubles  sympathiques  de  la  circulation,  de 
la  respiration,  de  la  digestion,  etc.,  ces  actes  morbides  présentant 
rarement  ici  des  caractères  spéciaux. 

Quant  aux  symptômes  locaux,  ils  consistent  en  des  besoins 
d'uriner  fréquents  et  irrésistibles,  bien  qu'il  n'y  ait  souvent  i 
rendre  que  quelques  gouttes  d'urine,  ordinairement  ronge,  dont 
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le  passage  détermine  une  sensation  pénible  de  cuisson  et  crar- 
deor  :  il  y  a  des  ténesmes»  des  épreintes  ;  la  pression  de  Hiypo- 
gastre  est  douloureuse  et  provoque  le  besoin  d'uriner  ;  si  lemalade 
est  maigre,  on  sent,  derrière  les  pubis,  une  tumeur  dure  Form.^e 
par  la  vessie;  le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  cause  aussi 
de  la  douleur.  On  remarque,  en  même  temps,  de  la  fièvre,  de  la 
50if«  de  l'agitation,  de  l'insommie.  Graduellement,  tous  ces 
symptômes  augmentent;  Thypogastre  devient  plus  douloureux  à 
là  pression  ;  la  tumeur  grossit  et  s'élève  au-dessus  des  pubis  ;  elle 
est  dore  et  arrondie  ;  les  difficultés  d'uriner  croissent,  ainsi  que 
les  cuissons,  les  ardeurs,  les  épreintes,  qui  accompagnent  l'excré- 
tUm  des  gouttes  d'urine,  que  le  malade  rend  avec  de  grands  ef- 
forts et  de  cruelles  angoisses.  Suivant  quelques  auteurs,  cette 
diversité  des  symptômes  devrait  être  attribuée  au  siège  de  la 
plilegmasio,  que  l'on  suppose  devoir  se  cantonner,  au  moins  mo- 
mentanément, dans  un  des  tissus  muqueux,  péritonéal  ou  mus- 
coleux,  dont  la  réunion  constitue  les  parois  vésicales,  et  produire, 
ici  des  mucosités,  là  d'autres  dépôts  dans  l'urine,  ou  ne  donner 
lieu  à  aucune  sécrétion  morbide. 

Il  me  parait  démontré  que  la  plupart  des  symptômes  attribués 
k  la  cystite  aigué,  chez  les  sujets  déjà  atteints  de  catarrhe  vésical, 
tiennent  plus  au  séjour  forcé  de  Turine  dans  son  réservoir  qu'à 
llnflaromation elle-même;  car  alors  la  vessie  se  contracte  si  dou- 
loureusement qu'elle  a  de  la  peineà  se  vider  .On  retrouve  ici  cequi  a 
lieu  dans  tous  les  cas  où  une  cause  quelconque  s'oppose  à  la  sortie 
du  liquide  et,  de  plus,  les  douleurs,  les  épreintes,  dont  l'intensité 
et  la  durée  sont  proportionnées  au  degré  de  la  phlegmasie.  Ajou- 
tons aussi  qu'il  y  a  presque  toujours,  dans  la  cystite,  des  hoquets 
et  des  vomissements,  qu'on  voit  plus  rarement  dans  la  rétention 
d'urine  simple,  et  qui  surviennent  surtout  lorsque  la  phlegmasie 
se  propage  aux  uretères  et  aux  reins,  bien  qu'ils  ne  soient  pas, 
comme  le  pense  M.  .Goulson,  un  caractère  spécial  des  maladies 
de  ces  derniers  organes.  D'ailleurs,  la  fièvre  est  plus  intense  et 
la  douleur  à  l'hypogastre  pluS  grande.  L'urine,  constamment 
rare,  est  quelquefois  limpide  au  début,  mais  bientôt  elle  prend 
une  teinte  sanguinolente,  ou  même  il  ne  s'écoule  que  du  sang 
presque  pur. 

SU  arrive  à  l'urine  de  contenir  des  mucosités,  celles-ci  dif« 
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fèrent  de  celles  qu'on  observe  dans  le  catarrhe  chronique;  ellei 
sont  plus  rares,  moins  visqueuses,  souvent  rouge&tres,  et  ne  for- 
ment pas  de  masses  épaisses,  consistantes.  A  la  vérité,  ces  dépdti 
varient,  surtout  à  une  époque  avancée,  lorsque  la  cystite  aigoé 
tend  à  devenir  chronique.  Alors,  on  voit  apparaître  ces  amas, 
dont  parlent  les  auteurs,  de  matières  jaunâtres,   visqueuses, 
épaisses,  puriformes,  fétides,  qui  n'existent  que  très  rarement 
pendant  la  première  période. 

Ce  qui  fait  surtout  varier  les  symptômes  de  la  cystite  aignê, 
chez  les  catarrheux,  ce  sont  les  accidents  qui  naissent  du  séjour 
forcé  de  l'urine  dans  la  vessie,  et  des  efforts  de  cet  organe  pour 
se  débarrasser.  Si,  dès  le  début,  on  parvient  à  placer  aisémeni 
une  sonde,  et  que  le  malade  en  soit  peu  incommodé,  les  sym- 
ptômes pourront  être  fort  légers,  et  la  plupart  de  ceux  qu'on  at- 
tribue à  la  cystite  manqueront.  On  conçoit  combien  il  importe  de 
ne  pas  mettre  sur  le  compte  de  cette  dernière  les  accidenU 
provoqués  par  la  rétention  d'urine,  qui  en  est  la  conséquence; 
c'est  le  seul  moyen  de  ne  pas  confondre  Tune  avec  l'autre,  deox 
maladies  dont  le  traitement  n'est  point  le  même* 

Beaucoup  de  circonstances,  tenant,  soit  aux  dispositions  da 
sujet,  soit  à  d'éventuelles  complications,  font  varier  la  marche 
et  la  gravité  de  la  cystite  aiguë,  qui  accompagne  d'autres  lésions 
des  voies  urinaires.  Ainsi,  chez  les  calculeux,  et  spécialement 
chez  ceux  dont  la  vessie  e^t  hypertrophiée,  la  présence  d'un  corps 
étranger  donne  à  l'inflammation  vésicale  un  cours  plus  rapide, 
et  aux  symptômes  une  intensité  plus  prononcée;  les  contrac» 
tions  du  viscère  sont  plus  douloureuses.  La  cystite  est  alors  fort 
grave,  et  la  mort  arrive  presque  toujours  au  milieu  d'afireuses 
angoisses. 

La  cystite  aigué  peut  survenir  dans  les  deux  états  de  la  vessie, 
sur  lesquels,  tant  de  fois  déjà,  j'ai  appelé  l'attention  des  prati- 
ciens, et  qui  exercent  la  plus  grande  influence  sur  les  maladies 
de  ce  viscère.  Lorsqu'elle  se  déclare  à  la  suite  de  l'atonie  de  la 
vessie,  de  la  stagnation  prolongée  de  l'urine  dans  son  réservoir, 
avec  ou  sans  catarrhe  chronique ,  non-seulement  elle  présente 
beaucoup  de  gravité,  mais  encore  son  invasion  est  plus  rapide. 
Cest  par  la  rétention  d'urine  qu'elle  débute.  A  la  vérité,  cette  ré- 
tention a  été  préparée  de  longue  main  ;  la  vessie,  privée  de  la  con- 
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ctOité  nécessaire  pour  chasser  entièrernent  son  contenu,  reste 
semaines  et  même  des  mois  entiers  dans  un  état  de  demi«- 
ritude,  de  telle  sorte  que  la  rétention  et,  par  suite,  la  cystite 
se  déclarent  qu'au  moment  où  l'organe  éprouve  une  surdis- 
sion  accidentelle.  Souvent  cette  rétention  amëue  d*abord 
smaturie,  et  pour  peu  qu'on  laisse  la  vessie  distendue ,  l'in- 
omation  s'empare  de  ses  parois.  Le  malade  éprouve  alors  une 
ûété inexprimable;  s'il  rend  de  l'urine,  elle  est  sanguinolente, 
re,  souvent  fétide  ;  celle  qu'on  retire  au  moyen  de  la  sonde  a 
mêmes  caractères.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  au  moment  où 
systite  débute,  la  vessie  étant  surdistendue,  il  y  a  tumeur  volu- 
leuse  à  l'bypogastre.  Mais,  par  le  fait  de  l'inflammation,  cette 
leur,  qui  était  indolente,  devient  douloureuse.  D'un  autre 
I,  les  parois  vésicales  sont  susceptibles  d'augmenter  rapide- 
Dt  d'épaisseur,  et  la  tumeur  persiste,  quoique  d'un  volume 
indre,  après  l'évacuation  de  l'urine.  J'ai  indiqué  les  moyens 
distinguer  si  elle  est  formée  par  une  accumulation  d'urine  ou 
'  l'épaississement  des  parois  de  la  vessie.  L'usage  de  la  sonde 
ici  d'une  nécessité  absolue.  J'ai  signalé  de  graves  méprises 
is  lesquelles  étaient  tombés  des  praticiens  d'un  grand  mérite, 
i  avaient  cru  pouvoir  émettre  un  avis  sans  recourir  au  cathé- 
isme.  Nous  en  trouvons  un  exemple  dans  Chopart.  Un  homme, 
cet  écrivain,  fut  reçu  à  la  Charité  pour  une  rétention  d'urine 
on  attribuait  à  une  cause  rhumatismale;  on  n'avait  pu  le  son- 
'.  La  région  hypogastrique était  tendue;  l'urine  sortait  par  re- 
gement  :  il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  douleur  pour  uriner.  On  mit 
large  vésicatoire  sur  le  bas-ventre;  au  bout  de  dix-huit 
res,  le  malade  commença  à  uriner  volontairement,  et,  le  len- 
lain,  la  tension  du  ventre  avait  disparu.  Évidemment,  ici,  il 
ayait  pas  cystite ,  mais  seulement  rétention  d'urine,  et  l'im- 
libilité  du  cathétérisme  provenait,  probablement,  de  l'impé- 
I  du  chirurgien. 

A  cystite  aiguë,  compliquant  d'autres  altérations  patholo- 
nés  de  la  vessie,  peut  être  partielle  et  occuper  seulement  le 
Téaical  et  ses  alentours.  On  dit  qu'alors  les  symptômes  géné- 
X  sont  moins  marqués,  mais  les  épreintes  pendant  l'excrétion 
l'urine  et  les  douleurs  causées  par  la  sortie  du  liquide,  plus 
tes.  Il  est  bon  de  se  rappeler  que,  dans  ces  cas,  op  prand  sou- 
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vent  pour  une  cystite  ce  qui  n*est  qu'une  simple  rétention 
d'urine.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  quelques  auteurs  consi- 
dèrent la  cystite  comme  une  maladie  fort  rare,  et  d'autres  b 
voient  partout,  surtout  depuis  l'invention  de  la  lithotritie;  carfl 
y  a  aujourd'hui  des  praticiens  qui  la  supposent  chaque  fois  qalb 
observent  une  irritation  du  col  vésical,  avec  augmentation  dek 
contractilité  du  viscère,  déterminée,  soit  par  les  manœuvres  de 
l'opération,  soit  par  la  présence  de  quelques  fragments  de  caleiL 

Hais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  les  moyens  à  l'aide  deh 
quels  on  prétend  pouvoir  distinguer  si  la  cystite  est  partielle  oi 
totale,  sont  fort  incertains.  Ainsi,  malgré  les  affirmations  deooi- 
tains  auteurs,  de  Sœmmeringpar  exemple,  il  n'y  a,  ni  dansk 
rétention  d'urine,  ni  dans  la  tumeur  qu'on  sent  à  l'hypogastreoR 
par  le  rectum ,  ni  dans  le  degré  de  la  douleur,  aucune  particu- 
larité propre  à  faire  penser  qu'un  point  de  l'organe  soit  affecté 
plutôt  qu'un  autre.  Les  faits  qu'on  pourrait  alléguer  à  l'appui  de 
l'opinion  contraire,  sont  exceptionnels,  et  il  ne  faudrait  pas  s'it- 
tendre  à  les  voir  se  reproduire,  dans  telle  ou  telle  circonstance 
donnée.  Si  l'on  en  croit  Sœmmering,  les  explorations  par  le  rec- 
tum permettraient  de  reconnaître  le  point  du  col  ou  du  bas-fond 
de  la  vessie  qui  est  le  siège  de  la  cystite.  Cette  assertion  manque 
d'exactitude  :  l'examen  le  plus  attentif  par  le  périnée  ou  Tanus 
ne  fournit  aucun  renseignement  précis  à  cet  égard  ;  c'est  par  in- 
duction, et  non  d'après  l'observation,  qu'on  a  formulé  ce  moyen 
de  diagnostic.  Les  phénomènes  auxquels  on  a  cru  reconnaître 
que  l'inflammation  occupe  les  orifices  des  uretères,  la  face  anté- 
rieure ou  la  face  postérieure  de  la  vessie ,  n'ont  pas  plus  de  va- 
leur; on  s'est  livré,  sous  ce  rapport,  à  des  suppositions  que 
l'expérience  ne  sanctionne  point. 

En  général,  le  trigone  est  la  partie  que  l'inflammation  envahit 
la  première  et  avec  le  plus  d'intensité.  On  a  cherché  à  expliquer 
cette  prédisposition ,  en  disant  que  c'est  la  partie  la  plus  déclive 
de  l'organe,  ce  qui  manque  d'exactitude.  Il  me  paraît  plus  simple 
et  plus  rationnel  de  l'attribuer  à  la  grande  sensibilité  dont  jouit 
le  col  vésical.  Les  expériences  des  physiologistes  modernes, 
notamment  de  Ch.  Bell,  me  paraissent  avoir  effectivement  établi 
que  ce  point  est  le  centre  de  la  vitalité  de  l'organe,  celui  d'où 
partent  toutes  les  sensations. 
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Les  névralgies  du  col  vésical,  dont  je  me  suis  longuement  oc« 
cupé,  peuvent  se  propager  au  corps  de  la  vessie.  Elles  prennent 
alors  les  noms  de  spasme  ou  de  ténesme  vésical,  et  y  sont  moins 
franchement  dessinées  qu*au  col.  Toutefois,  sous  leur  influence, 
les  parois  de  l'organe  se  contractent  avec  plus  de  force  qu'elles 
De  devraient  le  faire  ;  elles  ne  se  laissent  point  écarter  par  l'urine, 
comme  il  arrive  chez  les  sujets  en  santé,  enfîn  elles  repoussent 
avec  une  grande  énergie  les  liquides  qu'on  y  a  introduits.  Si  le 
malade  parvient  à  résister  pendant  quelque  temps  au  besoin 
d'uriner,  ou  si  l'on  insiste  pour  remplir  la  vessie,  au  moyen  d'une 
injection,  il  en  résulte  des  épreintes  et  des  contractions  si  impé- 
rieuses qu'il  faut  nécessairement  s'arrêter.  A  cet  état  peut  se 
jmndre  la  cystite  aiguë,  qui  forme  alors  la  maladie  principale, 
eelle  dont  on  doit  spécialement  s'occuper. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  le  diagnostic  de  la  cystite 
aiguë,  considérée  chez  les  sujets  déjà  atteints  de  lésions  variées  du 
corps  ou  du  col  de  la  vessie.  Sous  le  point  de  vue  pratique,  les 
remarques  qui  précèdent  suffiront  pour  la  faire  distinguer,  et  je 
D*ai  pas  le  projet  de  reproduire  les  opinions  diverses  qui  ont 
été  émises  à  son  égard.  Sa  fréquence  est  moins  grande  que  ne  le 
pensent  beaucoup  de  praticiens,  mais  on  la  rencontre  plus  sou* 
vent  que  d'autres  ne  le  prétendent. 

3"  Marche  et  pronostic. 

La  marche  de  la  cystite  aiguë  est  généralement  très  rapide, 
tout  en  offrant  des  nuances  qui  tiennent  les  unes  aux  causes,  les 
autres  aux  dispositions  individuelles,  et  quelques-unes  à  des 
complications  diverses.  Cette  marche  et  la  terminaison  varient 
surtout,  d'après  le  mode  de  traitement  employé  pour  combattre 
les  accidents.  Très  souvent,  en  effet,  on  parvient  à  enrayer  la 
maladie  au  début,  ou  à  en  prévenir  le  développement  ;  mais,  si 
Ton  ne  réussit  pas,  les  phénomènes  généraux  les  plus  inquiétants 
ne  tardent  pas  à  se  développer.  On  observe  souvent,  pendant  la 
période  d'augmentation,  une  fièvre  intense,  avec  mouvements 
nerveux  et  vomissements.  Dans  la  plupart  des  cas,  à  la  période 
suivante,  il  y  a  prostration  générale  profonde,  hoquet,  délire, 
irrégularité  et  intermittence  du  pouls,  anéantissement  progressif. 


430  DU  C4TARRHI  VlSIClL. 

Cette  forme  de  la  cystite  aiguë  est  d'autant  plus  grave  et  plu 
rapidement  mortelle  qu'elle  a  été,  depuis  plus  longtemps ,  pr^ 
cédée  d*une  phlegmasie  chronique.  Celle  qui  succède  à  des  cau- 
ses accidentelles,  telles  qu'un  refroidissement  brusque,  un  exoèi 
de  boissons  alcooliques,  le  cathétérisme  mal  exécuté,  les  ma- 
nœuvres de  la  lithotritie  ou  de  la  cystotomie,  a  généralemeot 
une  allure  moins  rapide,  moins  effrayante,  et,  la  plupart  ds 
temps  aussi,  présente  beaucoup  moins  de  gravité,  pourvu  toale- 
fois  qu'on  ait  grand  soin  d'empêcher  l'accumulation  proloDgée 
de  l'urine,  et  d'extraire  les  corps  étrangers,  précepte  dont  j'ii 
démontré  l'utilité  dans  le  Traité  de  la  lithotritie.  Ici,  la  cause  dé- 
terminante est  passagère.  Lorsqu'elle  n'a  pas  agi  avec  trop  d'îih 
t^nsité,  il  est  assez  facile  de  se  rendre  maître  de  l'inflammatioiii 
en  l'attaquant  dès  le  début.  Lorsque  la  vessie  est  naturellement 
très  petite,  la  tumeur  qu'elle  forme  est  douloureuse,  mais  elle 
fait  à  peine  saillie  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  circon- 
stance qu'il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue,  si  l'on  veut  éviter 
les  méprises  dont  j'ai  cité  plusieurs  exemples,  en  parlant  de  la 
rétention  d'urine  et  de  l'hématurie. 

La  cystite  aiguë  qui  se  manifeste  dans  les  cas  d'hypertrophie 
de  la  vessie,  mérite  d'autant  plus  d'attention  qu'elle  est  assec 
fréquente,  et  que  les  accidents  locaux  et  généraux  qu'elle  déter- 
mine deviennent  promplement  graves.  Dans  la  première  pé- 
riode, les  parois  vésicales  résistent  à  l'accumulation  de  l'urine; 
mais  elles  finissent  bientôt  par  céder,  et  Ton  voit  des  vessies  ra- 
cornies, à  parois  très  épaisses,  acquérir  d'énormes  dimensions  ; 
sous  l'influence  d'une  phlegmasie  qui  paralyse  la  contractilité  da 
viscère,  avant  même  d'avoir  fait  naître  des  symptômes  saillants. 
Ces  symptômes  ne  commencent,  en  beaucoup  de  cas,  à  se  pro- 
noncer, que  lorsque  la  vessie  est  distendue  par  l'urine.  Arrivée  k 
ce  point,  la  maladie  présente  les  phénomènes  de  la  rétentioni 
réunis  à  ceux  de  la  cystite  aiguë,  et  le  cas  ne  tarde  pas  à  devenir 
très  grave. 

D'autres  circonstances  encore  font  varier  les  symptômes  et  le 
pronostic  de  la  cystite  aiguë.  Chez  les  sujets  très  irritables,  les 
mouvements  convulsifs  et  le  délire  tiennent  le  premier  rang, 
tandis  que,  chez  ceux  d'une  constitution  molle  et  lymphatique, 
raffaissement,qui  ne  survient  d'ordinaire  qu'à  la  seconde  période, 
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se  manifeste  pour  ainsi  dire  dès  le  début.  Alors  aussi,  on  voit  des 
congestions  s'opérer  vers  le  cerveau  ou  les  poumons,  tandis  que, 
da  oAté  de  la  vessie,  les  symptômes  sont  généralement  faibles. 
Ce  yiscëre  reste  mou  et  flasque  ;  il  cède,  et  forme  une  tumeur 
volumineuse,  mais  peu  dure. 

En  résumé,  la  cjstite  aiguë  développée  pendant  le  cours  de 
léâons  diverses  deTappareil  urinaire,  a  une  gravité  proportionnée 
au  degré  d'ancienneté,  à  la  nature  et  à  l'étendue  de  ces  lésions; 
ila  cause  qui  la  détermine,  à  l'état  du  sujet,  aux  complications 
qai  surviennent,  et  surtout  à  la  manière  dont  elle  est  traitée. 
Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  on  peut  faire  avorter  Tin- 
flammation,  en  écartant  sa  cause,  ce  qui  est  d'autant  plus  facile 
que,  le  plus  souvent,  cette  cause  tient  à  l'accumulation  de  l'urine. 
Mais,  lorsqu'on  la  traite  mal,  ou  qu'on  la  néglige,  elle  se  termine 
d'ordinaire  par  la  mort.  Cependant,  les  efforts  les  mieux  combi- 
nés de  l'art  ne  parviennent  pas  toujours  à  empêcher  cette  funeste 
issue. 

Aat.  il  —  Anatomie  pathologique  du  catarrhe  VisiGAL. 

Dans  les  chapitres  précédents,  j'ai  indiqué  les  principales  alté- 
rations organiques,  constatées  par  l'autopsie»  à  la  suite  de  plu- 
sieurs affections  aigués  ou  chroniques  de  la  vessie.  Il  ne  sera  pas 
inatile,  en  ajoutant  de  nouveaux  faits  relatifs  au  catarrhe  vésical, 
d'appeler  encore  l'attention  des  observateurs  sur  ce  sujet  impor- 
tant* En  effet,  c'est  seulement  par  l'étude  persévérante  des  faits, 
qu'on  peut  parvenir  à  bien  connaître  l'étendue  des  désordres  que 
la  phlegmasie  détermine  dans  les  parois  du  réservoir  de  l'urine, 
les  uretères,  les  reins  et  même  les  tissus  environnants. 

Dans  le  catarrhe  chronique,  la  membrane  interne  de  la  vessie 
est  le  siège  principal  des  lésions.  Le  plus  ordinairement,  on  la 
trouve  livide,  boursouflée,  ramollie.  Le  réseau  capillaire  qu'elle 
renferme  est,  en  général,  assez  développé,  et  plus  ou  moins  gorgé 
de  sang,  fait  qui  avait  déjà  été  constaté  par  Th.Ronet,  Morgagni, 
Cbopart,  Montègre,  etc.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  seulement  des 
arborisations  plus  ou  moins  prononcées;  quelquefois,  les  veines 
sont  plus  développées  que  de  coutume,  ce  qui  a  fait  dire  à  Sœm- 
mering  et  autres  qu'elles  étaient  variqueuses.  Tantôt  l'injection 
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yasculaire  se  fait  remarquer  sur  toute  l'étendue  de  la  membrane 
muqueuse;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  elle  est  bornée  aux  parties    j 
qui  avoisiiienl  le  col  ou  le  bas-fond.  Cette  circonstance  prouve     j 
que  le  catarrhe  vésical,  même  lorsqu'il  est  ancien  et  qu'il  a  de  li    n 
gravité,  peut  n'être  point  général  ;  car  si  l'inflammation  avait 
occupé  avec  une  égale  intensité  toute  la  surface  interne  du  viscère, 
les  lésions  de  texture  qu'elle  entraîne  existeraient  aussi  partout,     j 
au  même  degré. 

Les  lésions  constatées  par  l'autopsie  sont  subordonnées  aai 
conditions  diverses  de  la  phlegmasie.  Dans  les  catarrhes  com- 
mençants, lorsque  la  mort  a  été  le  résultat  d'une  autre  maladie 
ou  d'un  accident,  on  n'aperçoit  généralement  que  des  plaqua 
disséminées  sans  régularité,  et  dont  la  couleur,  rouge  ou  livide, 
plus  marquée  au  centre,  diminue  d'intensité  k  la  périphérie.  Da 
adulte^  atteint  depuis  longtemps  d'une  fistule  périnéale,  fut 
pris  tout  à  coup  de  néphrite  aiguë,  avec  symptômes  cérébraux, 
qui  causa  la  mort  au  cinquième  jour  :  je  trouvai  les  traces  d'une 
vive  inflammation  dans  le  rein  droit;  un  calcul  obstruait  l'orifice 
supérieur  de  l'uretère  gauche  dont  le  rein  était  atrophié;  la  vessie 
ofi'rait  des  plaques  d'un  rouge  vif,  avec  injection  des  vaisseaux; 
les  plus  grandes  et  les  plus  nombreuses  de  ces  plaques  occupaient 
la  face  postérieure  et  le  sommet. 

Chez  un  autre  adulte,  mort  phthi:>ique,  dans  le  service  des 
calculeux,  nous  avons  trouvé  les  reins  hypertrophiés  et  contenant 
un  grand  nombre  de  petits  abcès;  la  surface  interne  de  la  vessie 
avait  une  teinte  rouge  plus  foncée  que  de  coutume;  près  du  col, 
existaient  des  arborisations  vasculaires,  disposées  sans  régularité. 
Immédiatement  au-dessus  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  on 
distinguait  une  veinule  sensiblement  dilatée,  dans  retendue  de 
11  à  15  millimètres.  Cette  veinule  devenait  très  saillante  quand 
on  refoulait  le  liquide  qu'elle  contenait  Le  malade  avait  pré- 
senté quelques  symptômes  d'atonie  vésicaleet  de  catarrhe;  de 
loin  en  loin  aussi,  il  accusait  des  douleurs  à  la  région  lombaire, 
mais  ces  douleurs  n'avaient  rien  de  constant,  et  n'étaient  pas 
eu  rapport  avec  les  lésions  qui  furent  découvertes  dans  les 
rvius. 

Lorsque  le  cat;trrlie  est  plus  avancé,  toute  la  surface  interne 
ik»  1%  \«s^  e:^  onliuairemeut  tachetée  d'une  manière  uniforme. 
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lâ  couleur,  l*étea(lue  et  le  nombre  des  taches  varient  à  riniiui. 
Quelquefois,  elles  sont  cendrées,  sur  un  fond  grisAtre;  mais  gêné* 
jraiement  elles  ont  une  teinte  noirâtre,  et  reposent  sur  un  fond 
livide.  Chez  certains  sujets,  elles  sont  fort  petites  et  très  rappro- 
chées les  unes  des  autres,  ce  qui  donne  à  la  membrane  un  aspect 
tout  particulier;  elles  ne  font  pas  de  saillie  appréciable.  J'ai  vu 
eependant,  chez  un  malade  que  Ton  avait  cru  atteint  de  la  pierre, 
et  qui  succomba,  peu  de  jours  après  son  entrée  dans  le  service  des 
calculeux,  par  suite  d'une  inflammation  de  la  vessie;  j*ai  vu, 
dis-je,  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  parsemée  de  granu- 
lations d'un  gris  noir,  d'une  étendue  et  d'une  épaisseur  très  va- 
riées :  quelques-unes  étaient  discrètes,  surtout  vers  le  sommet 
el  la  face  antérieure,  tandis  que,  vers  le  bas-fond  et  la  partie 
postérieure,  elles  étaient  confluentes  et  formaient  des  plaques, 
dont  deux  étaient  aussi  larges  qu'une  pièce  de  cinq  francs.  Le 
malade  rendait  Imbituellement  une  urine  purulente  et  fétide  :  il 
mourut  dans  un  état  de  marasme. 

Cette  dernière  circonstance  distuigue  les  simples  taches,  des 
vésicules  ou  phlyctènesqui  les  accompagnent  assez  fréquemment, 
et  qui,  parfois,  constituent  de  véritables  tubercules  ou  granula- 
tions, contrastant  par  leur  teinte  jaunâtre  avec  la  coloration  du 
reste  de  la  vessie.  L'éruption  vésicale  a  souvent  une  grande  éten- 
due :  je  l'ai  vue  se  propager  jusque  dans  la  partie  membraneuse 
de  l'urèthre.  En  général,  les  vésicules  m'ont  paru  d'un  gris 
foncé,  tandis  que  les  espaces  intermédiaires  étaient  d'un  noir 
bleuâtre. 

J'ai  parlé  plusieurs  fois  d'une  pâleur  remarquable  que  pré- 
sente la  surrace  interne  de  la  vessie,  dans  certains  cas  d'atrophie 
et  de  paralysie.  Cette  décoloration  a  lieu  également  après  quel- 
ques catarrhes  anciens,  mais  peu  développés,  de  telles  sorte  qu'à 
l'inspection  du  cadavre  on  ne  soupçonnerait  jamais  que  les  abon- 
dantes mucosités  dont  l'urine  sortait  chargée  pendant  la  vie, 
passent  provenir  de  la  vessie.  Ce  ne  sont  lâ,  toutefois,  que  des 
circonstances  rares  et  exceptionnelles. 

Il  est  plus  commun  de  voir  la  face  interne  de  la  vessie  cou- 
verte d'une  couche  grise,  faisant  pour  ainsi  dire  corps  avec  la 
membrane  muqueuse,  et  ayant  plusieurs  millimètres  d'épaisseur 
eu  certains  endroits,  notamment  près  du  col.  J'ai  n  iicontré  cette 
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couche,  non-seulement  dans  Tappareil  urinaire,  mais  encore 
dans  les  voies  aériennes  et  digestives.  Chez  un  de  mes  malades, 
l'urèthre  lui-même  en  était  tapissé,  et  on  l'apercevait  au  méat 
urinaire,  aussi  bien  que  dans  la  bouche  et  le  pharynx,  simalta* 
Dément  affectés.  La  phlegmasie  diphthéritique  entraîna  la  mort. 
Chez  un  autre  sujet,  que  j'avais  soumis  à  la  lithotritie,  le  même 
phénomène  eut  lieu,  et  ne  se  fit  connaître  que  par  un  grand 
nombre  d'épais  lambeaux  entraînés  avec  l'urine  et  les  matièref 
fécales;  mais  ici  la  maladie  se  termina  d'une  manière  heureuse. 
J'ai  retrouvé  cette  particularité  chez  plusieurs  autres  sujets  :  les 
uns  sont  morts,  les  autres  ont  survécu,  après  une  ou  plusieon 
desquamations.  Jadis,  on  attribuait  ces  pseudo-membranes  i 
l'exfoliation  de  la  muqueuse  vésicale;  aujourd'hui  on  pense  gé- 
néralement que  leur  formation  ne  diffère  pas  de  celle  des  fausset 
membranes  qui  se  produisent  dans  le  croup.  Quoi  qu'il  en  soit, 
elles  flottent  quelquefois  dans  l'intérieur  du  réservoir  de  l'urine, 
avant  de  se  détacher,  et  comme  elles  ont  souvent  beaucoup  de 
consistance,  elles  peuvent  induire  en  erreur  le  praticien  qui 
n'a  pas  une  grande  habitude  du  cathétérisme.  L'aspect  qu'elles 
donnent  à  la  vessie  ressemble  parfaitement  à  celui  que  ce  viscère 
offre  après  avoir  été  soumis  à  une  macération  prolongée.  Je  les  ai 
rencontrées  dans  les  cas  d'atrophie,  aussi  bien  que  dans  ceux 
d'hypertrophie.  Elles  s'observent  de  préférence  dans  les  catarrhes 
anciens,  chez  les  sujets  d'un  tempérament  lymphatique.  Jamais 
je  ne  les  ai  rencontrées,  lorsque  les  dépôts  de  l'urine  avaient 
persisté  pendant  longtemps  avec  la  forme  purulente.  Sous  aucun 
rapport,  elles  ne  diffèrent  de  celles  qui  se  développent  quelque- 
fois chez  les  personnes  attaquées  de  la  pierre,  et  dont  j'ai  cité  un 
grand  nombre  d'exemples  dans  le  Traité  de  l'affection  calcu- 
ieuse. 

La  suppuration  peut  avoir  lieu  à  la  suite  des  inflammations 
violentes  de  la  vessie.  J'ai  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  pa- 
rois de  l'organe  étaient  en  quelque  sorte  infiltrées  de  pus.  Dans 
d'autres,  le  pus  s'était  ramassé  en  foyer,  et  formait  des  dépôts, 
auxquels  j'ai  précédemment  consacré  un  chapitre  spécial,  qui  me 
dispense  d'insister  de  nouveau  sur  ce  sujet. 

Les  auteurs  parlent  d'inflammations  de  la  vessie  qui  se  sont 
^ennitiées  par  gangrène,  ainsi  que  je  l'ai  dit  page  308  du  Traité 
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detûffeeiion  calculeuse.  Cette  funeste  terminaison  a  lieu  surtout 
diez  les  calculeux  qui  sont  exposés  aux  cystites  les  plus  aiguës 
et  les  plus  intenses.  Cependant,  on  l'observe  aussi,  quelquefois, 
à  la  suite  des  phlegmasies  vésicales  indépendantes  de  Taffection 
caleuleuse.  Au  reste,  il  ne  faut  pas  toujours  croire  à  la  gangrène 
ptrce  qu'on  trouve  la  surface  interne  de  Torgane  brune,  noirâtre 
cwrnride;  car  oe  phénomène  n'est  pas  rare  dans  des  cas  où  les 
fjmptAmes  inflammatoires  avaient  eu  réellement  peu  d'intensité, 
Inidis  qu'il  manque  dans  d'autres,  où  la  phlegmasie  avait  été 
fiirt  grave.  La  véritable  gangrène  est  caractérisée  par  des  eschares 
plus  ou  moins  épaisses,  grisâtres,  peu  consistantes,  exsangues, 
liniHées  par  une  ligne  inflammatoire,  et  auxquelles  succèdent, 
s  la  vie  des  malades  se  prolonge,  des  ulcérations,  et  même  des 
perforations  de  la  vessie.  Chopart  parle  d'un  homme  qui  périt 
d'une  rétention  d'urine  causée  par  la  tuméfaction  de  la  prostate; 
ruine  s'était  épanchée  dans  le  bassin,  par  une  crevasse  gangre- 
neuse, ayant  environ  six  lignes  de  diamètre.  On  a  vu  aussi  des 
eadiares  de  cette  nature  vers  le  sommet  de  la  vessie.  Quelquefois, 
h  gangrène  envahit  la  presque  totalité  du  viscère,  et  s'étend 
même  aux  parties  voisines,  comme  dans  un  cas  cité  par  Hor- 
gigni.  La  cause  la  plus  ordinaire  de  ce  mode  funeste  de  termi- 
naison est  la  rétention  d'urine  prolongée  ;  mais  chez  les  femmes, 
il  en  existe  une  toute  spéciale  :  la  compression  que  la  tête  de  l'en- 
fiint  exerce  sur  l'urèthre  et  le  col  vésical,  dans  les  accouchements 
laborieux. 

La  cystite  est  quelquefois  suivie  d'une  augmentation  d'épais- 
lear  des  parois  vésicales,  qu'il  faut  distinguer  de  l'hyperthrophie 
de  la  couche  musculeuse,  et  des  saillies  formées  par  les  faisceaux 
de  fibres  charnues,  qui  constituent  les  vessies  à  colonnes,  dont 
je  me  suis  occupé  dans  les  chapitres  précédents.  L'épaississement 
dont  il  est  ici  question,  tient  au  développement  de  la  membrane 
muqueuse  exclusivement.  Broussais  cite  un  cas  dans  lequel  il 
trouva  la  vessie  un  peu  distendue,  et  contenant  un  liquide  ana- 
logue, pour  la  couleur  et  la  consistance,  à  du  petit-lait  trouble  ; 
la  membrane  muqueuse  n'était  rouge  qu'au  voisinage  du  col,  et 
surtout  au  trigone;  mais  elle  était  manifestement  épaissie,  ru- 
gueuse, et  beaucoup  plus  dure  au  toucher  que  dans  l'état  nor- 
mal. Le  même  fait,  déjà  signalé  par  Morgagni,  a  été  observé  aussi 
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par  M.  Rostan.  J*ai  vu  des  cas  analogues.  Bien  culeiidu  que  Ton 
ne  conrondra  cet  état,  ni  avec  les  granulations  dont  la  surfaa' 
interne  de  la  vessie  est  quel(|ueruis  parsemée,  et  qui  lui  donnent 
un  aspect  rugueux,  ni  avec  aucun  des  désordres  de  tous  genres 
dont  les  tissus  sous-jacents  à  la  membrane  muqueuse  peuvent 
être  le  siège. 

Parmi  les  altérations  des  tissus  sous  muqueux,  il  en  est  quel- 
ques-unes sur  lesquelles  l'attention  des  praticiens  ne  saurait  ôire 
trop  appelée.  Je  veux  parler  de  leur  infiltration,  de  leur  épais- 
sissement,  de  leur  induration.  Le  tissu  cellulaire  situé  sous  la 
membrane  muqueuse,  et  dans  l'interstice  des  fibres  cliarnues, 
devient  souvent  dense  et  gonflé,  par  le  fait  de  l'inflammation,  ce 
qui  donne  une  épaisseur  et  une  roideur  insolites  aux  parois  de 
l'organe,  eta  pu,  dans  bien  des  circonstances.  Taire  croire  qu'elles 
avaient  subi  une  dégénérescence  squirrlieuse.  Une  dissection  mi- 
nutieuse m'a  fait  reconnaître,  dans  cet  état,  trois  modifications 
bien  distinctes  :  tantôt  le  tissu  cellulaire  seul  est  atteint,  sans 
que  les  libres  charnues  aient  subi  aucune  modification;  tantôt 
celles-ci  ont  elles-mêmes  acquis  plus  de  développement  ;  quel- 
quefois, enfin,  tous  les  éléments  des  parois  vésicales  sont  con- 
fondus ensemble,  à  tel  point  qu'on  ne  distingue  plus  rien  de  la 
structure  connue  de  l'organe. 

Dans  certains  cas  cependant,  au  lieu  d'une  induration,  c'est  un 
ramollissement,  une  sorte  d'infiltration  que  l'on  rencontre.  Les 
parois  de  la  vessie  sont  flasques,  baignées  ou  plutôt  pénétrées 
d'une  sanie  purulente,  qui  colore  en  rouge  le  tissu  cellulaire 
intermusculaire.  Cette  infiltration  varie,  sous  le  rapport  de  son 
étendue  et  de  la  quantité  du  liquide  qui  la  forme.  L'épaisseur 
qu'elle  peut  donner  aux  parois  vésicales  est  parfois  si  considé- 
rable que  l'organe,  sans  contenir  d'urine,  forme  au-dessus  des 
pubis  une  tumeur  saillante,  d'un  certain  volume.  J'en  ai  cité  un 
cas  remarquable,  qui  n'est  pas  le  seul  que  la  pratique  m'ait  oflert. 
Presque  toujours  il  existe  en  même  temps,  une  diminution  sen- 
sible de  la  capacité  du  viscère,  qui  peut  à  peine  contenir  quel- 
ques cuillerées  de  liquide;  le  fait  n'est  cependant  pas  sans  ex- 
ception. 

Les  lésions  déterminées  par  la  phUgmasie  catarthalo  ne  se 
bornent  pas  toujours  à  la  vessie.  Souvent  l'urètlire,  surtout  dans 
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sa  partie  profonde,  présente  une  teinte  livide,  et  tous  les  autres 
caractères  de  rinflammation  qui,  pendant  la  vie,  s'est  étendue 
jusqu'à  lui.  Oo  comprend  alors  que  la  présence  des  sondes  ait 
été  insupportable  aux  malades.  Plus  d'une  fois,  j'ai  constaté  qu'il 
n'y  avait,  en  ce  qui  concerne  les  traces  de  la  pblcgmasie,  aucune 
li<,'ne  de  démarcation  entre  le  canal  et  la  vessie. 

Dans  un  cas  observé  h  l'Hôtel-Dieu,  on  a  trouvé,  au-devant 
de  la  prostate,  une  perforation  de  l'urètlire,  communiquant  avec 
une  poche  bien  circonscrite  et  pleine  d'urine;  le  malade  avait 
un  rétrécissement  uréthral,  qui  s*était  reproduit  quatre  fois  dans 
l'ef  pnce  de  trente-six  ans.  II  offrait,  en  outre,  un  engorgement 
considérable  de  la  prostate.  On  éprouva  de  grandes  difficultés 
pour  introduire  une  sonde,  et  tout  porte  à  croire  quel'urèthre  fut 
lésé  dans  les  manœuvres  de  l'opération  (1).  Au  reste,  la  vessie 
était  petite,  épaisse  et  parsemée  de  nombreuses  colonnes,  entre 
lesquelles  existaient  de  petits  culs-de-sac  tapissés  par  une  mem- 
brane muqueuse  rouge,  épaissie  et  ramollie.  Ces  culs-de-sac 
étaient  autant  de  cellules,  dont  une  communiquait,  par  un  très 
petit  pertuis,  avec  la  cavité  péritonéale,  dans  laquelle  on  trouva 
épanché  un  mélange  d'urine  et  de  pus. 

J'ai  vu  plus  rarement  la  phlegma^ie  vésicale  propagée  vers 
les  uretères.  Ce  n'est  que  de  loin  en  loin  qu'on  observe,  dans  ces 
conduits,  des  plaques  rouges  ou  noirâtres.  Deux  sujets  seulement 
m'ont  offert  la  membrane  muqueuse  urétérale  affectée  dans  toute 
son  étendue. 

Les  altérations  éloignées  qu'on  rencontre  le  plus  communé- 
ment, à  la  suite  des  catarrhes  vésicaux  anciens,  sont  celles  des 
reins,  tantôt  d'un  seul,  et  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois.  Fré- 
quemment alors,  les  uretères  sont  pleins  de  pus,  après  la  sortie 
duquel  leur  membrane  interne  apparaît  enflammée  ou  même 
ulcérée. 

(1)  Ce  n*est  là  qo*uoe  supposition.  Il  est  constaté,  en  effet,  par  des  oltser- 
Tatioiu  récentes  et  déjà  nombreuses,  que  la  partie  de  Turèthre  antérieure  au 
rétrécissement  peut  devenir  le  siège  de  désordres  graves  et  aussi  de  perfora- 
tion, alors  nièine  que  le  sujet  n*a  élé  soumis  à  aucune  tentative  de  caibélé' 
risror.  Chez  d'autres  malades,  qui  avaieiitété  sondés,  tout  portait  h  i)enserqae 
la  sonde  n*avait  produit  aucun  désordre,  et  cependant  on  a  trouvé  des  ulcé- 
rations larges  et  profondes,  et  des  infiltrations  considérables  d'urine.  On  ne  se 
rend  pa<  raison  de  ces  altérations,  de  ces  destructions  des  parois  urétbrales  en 
avant  do  point  rétréci,  et  cependant  leur  cxistepce  qe  saurait  être  contestée. 
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Rien  nest  plus  commun  non  plus  que  de  trouver  les  uretères, 
les  bassinets  et  les  calices  dilatés,  phénomène  difficile  à  expliquer 
dans  les  circonstances  où,  pendant  la  vie,  rien  ne  s'oppose  à  h 
libre  sortie  de  Turine,  c*est-à-dire  où  il  n'y  a,  ni  rétrécisse- 
ment de  Turèthre,  ni  engorgement  de  la  prostate. 

J*ai  dit  précédemment,  et  Ton  ne  saurait  trop  répéter,  que  ce 
sont  les  maladies  coiisécutives  des  reins  qui  entraînent  la  mort 
de  la  plupart  des  personnes  attaquées  de  lésions  des  voies  un- 
naires.  Sous  ce  rapport,  le  catarrhe  vésical  ne  fait  point  excep- 
tion ;  il  est,  au  contraire,  une  des  causes  qui  déterminent  le  plus 
spécialement  et  avec  le  plus  d'efficacité  les  afiections  graves  des 
glandes  chargées  de  sécréter  l'urine. 

Je  me  borne  à  cette  indication  sommaire  des  altérations  orga- 
niques constatées  par  l'ouverture  des  corps,  après  les  pblegma- 
sies  de  la  vessie.  Pour  les  détails,  je  dois  renvoyer  à  ce  que  j'ai 
dit  en  traçant  l'histoire  des  lésions  des  parois  vésicales,  et  aussi 
au  Traité  de  Vaffection  calculeute^  où  sont  consignés  un  grand 
nombre  de  faits  propres  à  mettre  en  évidence  les  désordres  qui 
peuvent  résulter  de  l'inflammation.  Ces  désordres  sont  à  peu 
près  les  mêmes,  de  quelque  cause  que  dépende  la  phlegmasie, 
et  ne  dlfièrent  pas,  d'une  manière  notable,  soit  qu'ils  tiennent 
exclusivement  à  l'inflammation  vésicale,  soit  qu'ils  succèdent  à 
des  états  morbides,  ayant  eu  d'abord  pour  efiet  de  gêner  et  d'en^ 
traver  l'excrétion  de  l'urine. 

Art.    III.   •—  DlL&  DVPÉRBRTSS  BSPiClS  DK  CATARRHl  VÉSICAL. 

Au  catarrhe  vésical  s'appliquent  les  remarques  que  j'ai  faites 
en  traitant  de  l'hématurie,  de  l'incontinence,  de  la  rétention 
d'urine,  etc.  Il  ne  s'agit  point  ici  d'une  maladie  essentielle,  mais 
de  l'efiet  consécutif  d'un  assez  grand  nombre  d'états  morbides  de 
l'appareil  urinaire  et  des  tissus  voisins.  Ce  qui  distingue  le  ca- 
tarrhe des  autres  phénomènes  secondaires  que  j'ai  déjà  passés  en 
revue,  c'est  qu'il  a  une  existence  en  général  plus  longue,  des 
formes  et  des  conséquences  plus  variées.  Je  viens  de  faire  voir 
que  ce  qui  le  constitue  spécialement,  aux  yeux  du  vulgaire  et  de 
quelques  médecins,  c'est  un  dépôt  de  certaine  nature,  contenu 
dans  l'urine,  avec  des  sensations  particulièreSi  produites  par  la 
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sortie  du  liquide.  Mais  le  dépôt  est  la  conséquence  d'une  plileg^ 
masie  de  la  surface  vésicale,  et  cette  phlcgmasie  est  ollo-ni^ine 
la  conséquence  d'un  état  morbide  préexistant,  en  sorte  qu'il  y  a 
trois  choses  bien  distinctes  à  considérer  dans  le  catarrhe  vésical  : 
la  phlegmasie,  ses  produits,  et  les  états  morbides  primitifs.  Los 
deux  premiers  points  ont  été  examinés  dans  les  articles  précé* 
dents.  Quant  aux  états  morbides  préexistants,  je  n'ai  point  à  m'en 
occuper  ici,  puisqu'ils  ont  également  fait  le  sujet  de  chapitres 
spéciaux.  Il  ne  me  reste  donc  plus  qu'à  envisager,  sous  le  point 
de  vue  pratique,  la  maladie  dans  ses  espèces,  c'est-à-dire  d'après 
les  causes  qui  la  provoquent,  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles elle  se  développe,  et  à  faire  connaître  le  traitement  qui 
lui  est  applicable  dans  chaque  série  de  cas.  J'aurai  à  revenir  plus 
d'une  fois  sur  des  idées  déjà  émises;  mais  l'importance  du  sujet 
iéra  pardonner  quelques  répétitions,  ainsi  que  les  détails  minu- 
tieux dans  lesquels  il  m'a  paru  utile  d'entrer. 

I  1.  —  Catarrhe  vésical  prodali  pmr  aa  éimt  méwrmîtiiêtgmm 
ém  raréthre  et  4a  eei  4e  la  ▼«eeic. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu,  lorsqu'ils  ont  acquis  un  cer- 
tain degré  d'intensité,  et  qu'ils  durent  depuis  longtemps,  les  états 
névralgiques  de  i*urêlhre  et  du  col  de  la  ves«ie  entraînent  la  ma- 
nifestation d'un  catarrhe  vésical,  indépendamment  des  symp* 
tAmes  propres  et  des  troubles  dans  l'excrétion  de  l'urine  qui  les 
caractérisent.  Toutefois,  o:  catarrhe  n*est  généralement  prononcé 
qu'à  un  faible  degré.  Les  dê\/tis  muqucux,  contenus  Auu%  l'a- 
rine,  sont  alors  en  petite  quantité.  K»it  qu'iU  *e  prennent  en 
masse,  sotl  qu'ils  demeurent  sous  la  former  de  filanurrits  Molé», 
nageant  dans  le  liquide.  I!  «st  rare  aussi  que  le  pa^^age  des  m«* 
eosités  à  travers  l'urèchre  détermine,  du  moiris  au  début  «  Is 
sensalioD  brûlante  dont  se  plaignent  d'autres  malades.  Ici,  le  ca- 
tarrhe vésical  De  mérite  réetlement  de  fixer  rattentirm  qu'en  ee 
qu'il  indique  sue  cxvtaîne  intei^ité  de  b  mHrraigie,  b  propaga- 
lion  de  VimuakMà  du  col  ^«^kal  a  la  £aee  interne  do  viacere,  et 
sortoot  lUi  htgtc  eut  4  at/joîe  de  ee  dernier.  Da  mfe,  U/^n  que 
les  mab-^-f»  a'<m  iatgàjtitai  s^^avent  beau^oop,  îl  n'a  pa»  de  fra- 
vile,  te  te  ws  éiiffttniître  de  isî-s&éaie.  et  m»  ifiiîtinwt  fêr- 
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iiculier,  dès  qu'on  fait  cesser  Télat  pathologique  dont  il  est  une 
des  conséquences.  Ces  cas  me  paraissent  si  simples,  qu'aujour- 
d'hui j*ai  de  la  peine  à  comprendre  que  des  praticiens,  même 
distingués,  commettent  des  méprises  à  leur  égard.  Cependant  le 
fait  est  incontestable,  et  journellement  on  voit  des  malades  qui  ont 
été  traités  sans  succès,  parce  que  Ton  n'a  pas  reconnu  la  vérita- 
ble cause  de  la  phlegmasie.  Avant  que  mes  idées  fussent  rectifiées, 
et  aussi  longtemps  que  ma  pratique  fut  réglée  par  les  opinions  en 
crédit,  j'éprouvai  de  nombreux  revers.  Je  ne  saurais  donc  trop 
insister  sur  ce  point,  afin  de  faire  passer  dans  l'esprit  du  lecteur 
la  profonde  conviction  dont  le  mien  est  ])énétré,  au  sujet  de  l'in* 
fluence  qu'un  simple  accroissement  de  la  sensibilité  et  de  la  con- 
tractilité  de  l'urèthre  et  du  col  vésical  peut  exercer  sur  la  pro- 
duction du  catarrhe.  Toutefois,  il  me  parait  hors  de  propos 
d'ajouter  de  nouveaux  faits  à  ceux,  déjà  très  nombreux,  que  j'ai 
fait  connaître  dans  les  volumes  précédents.  L'existence  du  ca* 
tarrhe  vésical  ne  modifie  en  rien  le  traitement  de  l'état  névral- 
gique, à  moins  qu'il  n'ait  été  négligé,  et  qu*il  n'existe  en  mémo 
temps  quelques-unes  des  autres  affections  morbides  dont  je  par- 
lerai plus  loin,  ou  qu'on  ait  h  combattre,  outre  la  maladie  pri- 
mitive, les  perturbations  déterminées  par  des  moyens  empiriques 
plus  ou  moins  énergiques.  Dans  ces  différents  cas,  le  catarrhe, 
ayant  été  méconnu  ou  mal  combattu,  peut  se  montrer  opiniâtre, 
et  même  résister  au  traitement  le  plus  rationnel. 


S  t.   —  Catarrhe    vésieal    prodolc   par   les   rétr^lsarateaU 
orgaalqaes,  •«  par  l'indorallon  dcN  paroU  de  rar^tbre. 

Si  une  névralgie,  ou  une  simple  exaltation  de  la  sensibilité 
de  l'urèthre  et  du  col  vésical  suffisent,  lorsqu'elles  persistent 
pendant  un  certain  laps  de  temps,  |)our  rendre  l'excrétion  de 
l'urine  difficile  et  fatiguante,  au  point  d'enlratner  une  affection 
catarrhale  de  la  vessie,  à  plus  forte  raison  doit-on  s'attendre  à 
rencontrer  cette  dernière,  lorsque  l'urèthre  est  rétréci  organi- 
quement, ou  que  ses  parois  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur  élas- 
ticité normales.  11  y  a  toutefois  une  distinction  importante  à  éta- 
blir, relativement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  vesiûe.  Nous  avons  vu 
que,  dans  certains  cas,  Torgane,  obligé  de  déployer  une  forée 
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proportionnée  à  l'obstacle,  passe  à  un  état  d'hypertrophie,  que 
ses  parois  acquièrent  une  épaisseur  considérable,  et  que  ses  con- 
tractions énergiques  suffisent  pour  chasser  Turine,  sans  trop  le 
fatiguer;  en  sorte  que  l'équilibre  peut  se  maintenir  longtemps,  et 
longtemps  aussi  un  rétrécissement,  même  considérable,  persister 
sans  qu'il  en  résulte  de  catarrhe.  Mais  nous  avons  vu  également 
que,  dans  d'autres  circonstances,  la  vessie,  au  lieu  d'augmenter 
d 'épaisseur  et  d'énergie  en  proportion  de  l'obstacle  dont  Turèthre 
est  le  siège,  reste  dans  les  conditions  ordinaires,  si  même  ses 
parois  ne  s'appauvrissent,  ce  qui  arrive  plus  fréquemment  qu'on 
ne  l'a  pensé  jusqu'à  ce  jour.  En  pareil  cas,  il  est  évident  que  la 
fréquente  répétition  de  contractions  pénibles  et  insuffisantes  doit 
amener  graduellement  des  désordres  dans  la  vessie,  et  spéciale* 
ment  le  catarrhe.  Celui-ci  résulte  alors  non-seulement  de  la 
fatigue  de  l'organe,  mais  encore  du  séjour  prolongé  de  l'urine. 
I  Aussi  la  pratique  l'oirre-t-elle  à  chaque  instant,  déterminé  par 
l'influence  de  cette  cause^  et  sous  des  formes  variées  à  l'infini. 

Lorsque  la  coarctation  est  considérable,  facile  à  constater  et 
mise  hors  de  doute  par  des  explorations  directes,  on  lui  attribue 
généralement  le  catarrhe.  Il  n'y  a  qu'un  bien  petit  nombre  de 
circonstances  où,  par  l'effet  d'une  préoccupation  inexplicable, 
on  ne  cherche  pas  d'abord  à  constater  cette  cause  et  à  l'écarter. 
Lorsqu'on  y  est  parvenu,  ce  qui  est  l'objet  de  toute  pratique  ra- 
tionnelle, et  que  la  voie  de  l'urine  est  redevenue  libre,  l'affection 
catarrbale  disparaît  d'elle-même.  Ce  n'est  que  de  loin  en  loin 
qu'on  rencontre  des  cas  dans  lesquels  d'anciens  rétrécissements 
uréthraux,  trop  longtemps  négligés,  finissent  par  déterminer  des 
catarrhes  persistants,  plus  ou  moins  aigus,  et  d'autant  plus 
graves  qu'on  ne  peut  faire  cesser  subitement  la  cause  qui  les 
entretient.  C'est  alors  qu'on  voit  survenir  ces  cystites  profondes, 
dans  lesquelles  l'inflammation  s'empare  de  tous  les  tissus  qui 
forment  les  parois  vésicales,  et  dont  la  terminaison  est  trop  sou- 
vent funeste.  Le  praticien  éprouve  beaucoup  d'embarras,  car 
l'urètbre  est  quelquefois  si  rétréci  qu'on  ne  peut  essayer  d'intro- 
duire une  sonde  sans  donner  lieu  à  de  fâcheux  ébranlements. 

Je  suppose  donc  un  cas  où  la  rétention  d'urine  et  la  cystite 
existent  en  même  temps,  et  s'influencent  l'une  l'autre.  J'ai  fait 
voir  ailleurs  k  combien  de  difficultés  la  complication  des  rétré- 
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cissements  urétliraux  et  de  la  rétention  d*urine  peut  donner  lieu. 
On  en  rencontre  bien  plus  encore  ici,  où  il  ne  suffit  pas  de  donn^ 
issue  au  liquide  pour  amener  la  cessation  des  accidents,  puis-    ^ 
qu'au  lieu  de  deux  états  morbides  seulement,  il  y  en  a  trois  :  la 
coarctation,  la  rétention  et  la  cystite.  Pour  prévenir  raccumoli- 
tion  de  Vuf  ine  dans  la  vessie,  principale  cause  de  la  cystite,  il 
faut  passer  une  sonde,  la  fixer  à  demeure,  ou  la  réintroduire  à     ^ 
chaque  besoin  d'uriner.  Mais  ces  deux  modes  de  traitement,  ks      j 
seuls  applicables,  entraînent  eux-mêmes  une  irritation  qui  ood- 
tribue,  sinon  à  exaspérer,  du  moins  à  entretenir  la  phlegmasie 
vésicale.  D'un  autre  côté,  si  on  les  néglige,  la  surdistension  de 
la  vessie  par  l'urine  ne  tarde  pas  à  exercer  de  nouveau  son  in- 
fluence. Le  cas  peut  devenir  des  plus  difficiles,  surtout  lorsque 
la  phlegmasie  a  beaucoup  d'intensité.  La  règle  générale  est  qu'il 
faut  vider  la  vessie;  mais  le  cathétérisme  étant  souvent  très  dou- 
loureux, on  se  trouve  conduit,  malgré  soi,  à  laisser  Turine  sé- 
journer plus  longtemps  et  en  plus  grande  quantité  qu*il  ne  k      4 
faudrait,  et,  par  suite,  à  voir  Tinflammation  augmenter  d'in- 
tensité, i 

En  se  bornant,  comme  on  le  fait  dans  la  pratique  ordinaire,  à     1 
l'emploi  des  saignées  générales  et  locales,  des  bains  prolongés,     s 
des  cataplasmes  émollients,  des  lavements  calmants,  et,  pour     1 
tout  exprimer  d'un  seul  mot,  à  l'application  du  traitement  anti- 
phlogistiiiue,  on  peut  soulager'  pour  quelques  instants,  mais  on 
n'obtient  pas  les  résultats  définitifs  que  l'on  espère.  Il  est  facile 
de  le  comprendre,  puisque  l'accumulation  de  l'urine  dans  la 
vessie  est  la  principale  cause  de  la  cystite,  et  qu'on  ne  fait  rien 
de  suffisant  pour  l'écarter.  On  ne  doit  donc  pas  hésiter  à  joindre 
aux  antiphlogistiques  les  moyens  propres  à  faciliter  l'écoulement 
de  l'urine.  Ces  moyens  varient  selon  les  circonstances  ;  je  les  ai 
fait  connaître  en  traitant  de  la  rétention.  Ce  que  je  dois  ajouter 
ici,  c'est  qu'en  pareil  cas  il  faut  redoubler  de  soin  et  de  pru- 
dence, car  la  moindre  perturbation  peut  faire  prendre  beaucoup 
de  gravité  à  la  cystite.  Je  citerai,  à  l'appui  de  cette  remarque,  les 
deux  faits  suivants,  qui  se  sont  offerts  à  l'hôpital  Necker. 

Un  homme  d'une  quarantaine  d'années  éprouva,  il  y  a  envi- 
ron quinze  ans,  des  difficultés  d'uriner  qui  furent  attribuées  à 
une  gonorrhée  mal  traitée.  Cette  gonorrhée  persista ,  sous  forme 
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chronique,  accompagnée  de  sensations  pénibles,  quelquefois  de 
féritables  douleurs,  surtout  durant  les  érections.  Pendant  long- 
temps le  malade  négligea  son  état  ;  mais  enfm  une  phlegmasie 
de  la  vessie  étant  survenue,  l'intensité  croissante  des  symptômes 
le  força  de  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie.  On  fit  plusieurs 
iMitatives  pour  introduire  une  sonde  ;  les  douleurs  insupporta- 
bles qu'elle  occasionna  obligèrent  d'y  renoncer.  Les  antiphlogis- 
tiqoes  et  les  calmants  n'eurent  non  plus  aucun  résultat  satisfai* 
sant.  Le  malade  entra  alors  dans  le  service  des  calculeux  :  besoins 
très  fréquents  d'uriner;  efforts  prodigieux  pour  les  satisfaire; 
élaimuqueux,  fétide  etpuriforme  de  l'urine  rendue;  perte  de 
l'appétit  et  du  sommeil;  fièvre  continuelle;  altération  de  toutes 
les  fonctions  ;  dépérissement  rapide.  Je  m'assurai  que  l'urètbre 
était  considérablement  rétréci  sous  l'arcade  pubienne.  Le  malade 
frémissait  quand  on  lui  pariait  de  sondes  ou  de  bougies.  Il  fallait 
eq^^dant  recourir  à  ces  instruments,  car  la  dilatation  du  canal 
était  urgente,  et  l'on  avait  tout  à  craindre  de  la  surdistension  de 
h  vessie.  A  l'aide  de  bougies  molles,  introduites  chaque  jour  et 
laissées  en  place  quelques  instants  seulement,  je  parvins  à  dimi- 
noer  l'irritabilité  de  l'urèthre,  ce  qui  rendit  l'émission  de  l'urine 
beaucoup  plus  facile.  Tous  les  accidents  diminuèrent  progressif 
Tement,  à  mesure  que  la  dilatation  des  points  rétrécis  s'opéra. 

Cependant  la  guérison  ne  marchait  pas  d'une  manière  aussi 
prompte  et  aussi  régulière  que  je  l'aurais  désiré  ;  il  fallait  en  re- 
ehercber  la  cause.  D'abord,  je  constatai  que  la  vessie  ne  conte- 
nait pas  de  pierre,  bien  que  le  sujet  eût  présenté  la  plupart  des 
signes  rationnels  de  cette  affection,  et  qu'elle  eût  paru  probable 
i  plusieurs  médecins.  La  prostate  était  dure  et  tuméfiée  :  la 
vessie  ne  se  vidait  pas  complètement.  J'eus  recours  aux  injec* 
tions»  et,  plus  tard,  aux  dérivatifs,  notamment  sur  la  région 
hypogastrique.  Il  y  eut  de  l'amélioration,  tous  les  phénomènes 
morbides  généraux  disparurent,  et  les  fonctions  nutritives  se 
rétablirent.  Cependant  celles  de  la  vessie  ne  s'accomplissaient 
pas  encore  avec  la  régularité  désirable  ;  de  temps  à  autre  des 
mucosités  paraissaient  dans  l'urine.  Hais  le  séjour  de  l'hôpital 
fotiguait  le  malade,  qui  sortit,  espérant  que  la  guérison  s'achève- 
rait par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Au  bout  d'un  mois»  il 
mirt,  éprouvant  des  cuissons  en  uripant;  la  ve&aie  avait  de  la 
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piiiic  à  se  vider.  On  eut  recours  de  nouveau  aux  injections,  aux 
bisinSf  aux  lavements  émoi lients,  aux  frictions  avec  la  pommade 
stibié(3.  Le  mieux  se  rétablit,  et  le  sujet  partit  dans  un  état  tris 
satisfaisant  :  je  ne  l'ai  plus  revu.  Ainsi  cet  homme,  chez  lequel 
la  simple  tentative  de  passer  une  sonde  faisait  naître  des  aoci« 
dents,  qui  avait  un  catarrhe  purulent  de  la  vessie,  et  dont  la 
santé  générale  paraissait  détruite,  supporta  très  bien  la  dilata- 
tion temporaire,  se  débarrassa  de  son  catarrhe,  et  recouvra  une 
santé  à  peu  près  parfaite. 

Quelque  temps  après,  se  présenta  un  de  ces  cas  graves  de  ré- 
tention d*urine,  compliquée  de  catarrhe,  dans  lesquels  les  pro-' 
grès  du  mal  rendent,  le  plus  ordinairement,  les  ressources  de 
Tart  insuffisantes.  C'était  un  vieillard,  plus  que  sexagénaire, 
épuisé  par  des  souffrances  vives,  continues  et  fort  anciennes  Ce 
malade  avait  un  rétrécissement  de  l'urèthre  tellement  considé- 
rable, que  toute  tentative  pour  introduire  la  plus  fine  bougie  fut 
inutile.  On  avait  déjà  échoué,  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital,  partons 
les  moyens  propres  à  combattre  l'irritation  et  à  faciliter  Técoo- 
lement  de  l'urine.  La  vessie  était  distendue;  elle  formait  une 
tumeur  volumineuse  dans  la  cavité  abdominale,  et  l'on  craignait 
ou  qu'elle  se  rompit,  ou  qu'elle  ne  fût  envahie  par  une  in- 
flammation désorganisatrice.  Je  fis  de  légères  tentatives  pour 
introduire  une  sonde  très  déliée;  l'instrument  pénétrait  peu  et 
avec  difficulté.  Ces  tentatives  répétées  n'eurent  point  de  résultat. 
Ix«  accidejils,  au  lieu  de  diminuer,  s'exaspéraient  de  plus  en 
plus  :  il  y  avait  de  la  fièvre,  et  les  angoisses  étaient  extrêmes.  Je 
nK^  dtHenninai  donc  à  revenir  au  cathétérisme.  J'introduisis, 
celle  fîHS,  uno  {>olite  sonde  métallique,  laquelle  était  fortement 
«ftw  par  rohstacio,  ce  qui  me  fit  penser  que  le  rétrécissement 
êtâîl  K^im:,  ou  qu'il  y  on  avait  plusieurs.  Arrivé  à  la  prostate^  je 
reiK\%iiini  do  m^uvcHes  difficultés,  qui  furent  surmontées  avec 
U^ihoiir  ;  coiio  glande  était  volumineuse  :  l'urèthre  et  le  col 
xxwjil  «>taîonK  on  i>ulro,  fort  irritables.  Craignant  que  l'état 
|viih\^K>^k)uo  no  fût  oxasj^ré  par  le  séjour  de  la  sonde,  je  la 
rolitAi  apors  an^rvidô  la  vessie.  Jetait  fondé  à  croire  que  je 
p<iir\  loiHimk^  do  nouveau  à  vaincre  lolistacle,  et  que  la  dilatation 
$\^)e«vniil  (X'u  à  i^u  par  lo^  introductions  réitérées  de  Tinstru- 
hmM.  00  qui  a  lieu  eu  eflel  dans  beaucoup  de  cas  Hais,  quelques 
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bdoros  après  le  relraii  de  la  sonde»  survint  de  la  fièvre,  qui  fui 
suivie  de  sueurs  et  d'envies  de  vomir  :  les  traits  se  décompo- 
ièrent,  les  forces  s'anéantirent  et  le    malade  succomba.  La 
vessie    s'élevait  jusqu'à  l'ombilic.   Elle  avait  extérieurement 
une  couleur  brune.  Cctle  couleur  élait  surtout  prononcée  dans 
un  prolongement  du  sommet  de  l'organe ,  formé  par  du  tissu 
cellulaire  infiltré,  et  par  l'ouraque,  rompu  à  3  centimètres  de 
son  extrémité  ombilicale.  Le  viscère  contenait  environ  un  litre 
d'urine  sanguinolente  et  quelques  caillots  sanguins.  Sa  surface 
interne  était  légèrement  rouge,  notamment  à  la  partie  antérieure, 
au-dessus  de  roriCce  de  Turètbre^  où  l'on  voyait  de  petites  ulcé- 
rations superficielles.  Ses  paroisavaient  moins  d'épaisseurqu'elles 
n'en  ont  ordinairement  dans  ces  cas.  L'urèlbre  était  fortement 
rétréci  au-dessous  de  l'arcade  pubienne.  On  eut  de  la  peine  à  y 
introduire  un  très  petit  stylet,  qui  ne  put  pénétrer  que  d'arrière 
en  avant  :  le  rétrécisseihent  avait  près  d'un  centimètre  de  long. 
En  avant,  le  canal  n'offrait  rien  de  particulier;  mais,  en  arrière, 
il  y  avait  un  élargissement,  où  la  membrane  muqueuse  était 
rouge  et  un  peu  épaissie. 

Ce  fait  présente  plusieurs  circonstances  dignes  de  remarque, 
telles  que  l'exaspération  subite  et  rapide  de  la  maladie,  sans  cause 
appréciable,  autre  que  l'évacuation  devenue  indispensable  de 
l'orine,  et  la  marche  effrayante  des  accidents,  après  Tintroduc- 
tion  d'une  petite  sonde,  à  travers  l'obstacle,  bien  que  l'instrument 
n'eût  produit  aucune  lésion  de  tissu.  La  rupture  de  l'ouraque, 
Qû  épancbement  de  sang  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la 
vessie,  les  ulcérations  de  sa  membrane  muqueuse,  la  dilatation 
delà  partie  profonde  de  l'urèthre,  etc.  ;  tous  ces  désordres,  con- 
séquences d'une  surdistension  prolongée,  ne  pouvaient  être  ap- 
préciés pendant  la  vie;  et  bien  qu'on  soupçonne  qu'ils  puissent 
exister,  le  chirurgien  demeure  à«cet  égard,  pour  chaque  cas  spé- 
cial, dans  l'incertitude  la  plus  complète.  Toutefois,  dans  celui 
dont  il  s'agit,  et  dans  tous  ceux  qui  ont  de  l'analogie  avec  lui,  il 
y  a  une  indication  pressante  à  remplir,  c'est  de  faire  cesser  la  ré* 
tention  durine.  Mais  il  ne  faut  se  dissimuler  ni  les  difticultés  de 
l'opération,  ni  les  accidents  qu'elle  pourra  provoquer  direcloment 
ou  indirectement.  La  ponction  de  la  vessie  peut  quelquefois  être 
indiquée,  surtout  lorsque  le  chirurgien  n'a  pas  une  grande  habi- 


tude  du  catliétérisme  :  elle  fiiit  cesser  les  aoddents  de  la  rétenlioB 
d*urine,  et  procure  un  temps  de  répit ^  dont  on  profite  pour  em* 
ployer  des  moyens  en  rapport  plus  immédiat  avec  la  cause  d« 
grave  état  qui  met  les  jours  du  malade  en  danger. 

Lorsque,  par  les  combinaisons  que  je  viens  d'indiquer,  on  9â 
parvenu  à  enrayer  la  marche  des  accidents,  que  le  cours  de 
î*urine  est  rétabli,  que  Tinflammation  diminue  d'intensité,  el 
qu'elle  passe  à  l'état  chronique,  les  inquiétudes  et  les  embarm 
s  évanouissent,  et  le  traitement  devient  déplus  en  plus  simple. 0 
suflit  de  ramener  Turèthre  à  son  état  normal  de  souplesse,  de  di* 
latabilité  et  d'élasticité,  pour  que  l'aflection  catarrhale  ceM 
d'elle-même,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Jusqu'ici  je  n'ai  parlé  que  des  rétrécissements   uréthrm 
assoi  considérables  pour  fixer  d'abord  l'attention  du  praticien,  et 
lui  faire  éviter  toute  méprise,  quant  à  la  cause  du  catarrhe  vén- 
caL  11  n'en  tist  pas  de  même  des  cas  si  fréquents  où  les  paroii 
unHlirait'iS  ont  seulement  perdu  de  leur  élasticité  et  de  leur  soa- 
pleci^v  S'il  existe  une  véritable  coarctation  organique,  elle  n'eit 
^Kunt  asseï  avauinV  i>our  empêcher  l'introduction  d'une  sonde 
ori)inairt\  et  le  malade  expulse  encore  l'urine  sous  forme  de  jet. 
IWt  Si^uvonl  alors,  on  ne  songe  point  à  l'état  du  canal,  et  l'on  ne 
vi^t  que  Talfection  catarrhale  de  la  vessie.  Ces  cas  peuvent  deve- 
nir la  s^nirvv  de  graves  erreurs,  que  la  pratique  de  chaque  jour 
iH^us  met  Si^us  les  yeux.  J'ai  traité,  à  l'hôpital  Necker,  un  homme 
de  quarante-six  ans,  qui  souffrait  depuis  longtemps  à  la  région 
vesioale  ;  mais  les  douleurs  étaient  vagues,  profondes,  sans  ca- 
ractère déterminé,  et  It^  dé(>ôts  de  l'urine  très  variables.  N'ayant 
\44euu  auoun  s^nilagement  des  moyens  mis  en  usage  par  deux 
(praticiens,  il  entra  dans  le  service  des  calculeux.  Je  trouvai  l'urfr* 
ttiiv  ei  le  ivl  vt'sicaltrès  irritables.  Mon  premier  soin  fut  de  dimi- 
nuer ivue  irritalnlité  (>ar  la  méthode  dont  j'ai  déjà  parlé  tant  de 
K^sc  l.e  devolop(vment  d'une  orchite,  qui  se  termina  par  suppu- 
ration, oblî^^  d  interrompre  l'usage  des  bougies,  à  la  reprise 
deck^ueU  je  retvnnus  que,  vers  la  partie  profonde  de  l'urèthre,  les 
(\ai\MS  du  eaual  otfi  aient  de  la  dureté  et  de  la  résistance.  Les  bon- 
i:ie«i  n^  10  étaient  fortement  serrées  en  cet  endroit.  Évidemment, 
il  \  existait  un  rtinvissement,  que  l'on  n'avait  pas  reconnu  dV 
boiU*  J'<Muployai  la  dilatation  temporaire,  en  procédant  avec 
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W  lenteur.  Les  symptômes  du  catarrhe  diminuèreut  à  mesure  que 

i   rurèthre  acquit  plus  de  calibre  et  de  souplesse.  Les  douleurs  en 

i    urinant  disparurent,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  dans  l'état 

le  plus  satisfaisant.  Je  lui  recommandai  d'introduire  tous  les  huit 

jours  une  bougie  n*  11. 

Un  homme  éprouvait,  depuis  dix  ans,  un  dérangement  dans 
les  fonctions  de  la  vessie,  et  surtout  des  besoins  h*équents  d'uri- 
ner, avec  difficulté  pour  les  satisfaire.  Durant  les  six  premières 
années,  les  symptômes  furent  peu  graves;  mais  ils  augmentèrent 
ensuite,  au  point  d'empêcher  le  malade  de  remplir  des  fonctions 
pénibles  dont  il  était  chargé.  Il  réclama  les  soins  de  plusieurs 
praticiens,  dont  les  conseils  ne  lui  furent  pas  utiles.  Plus  tard  il 
s'adressa  à  Dupuytren,  qui  le  reçut  dans  son  service.  Après  l'avoir 
sondé  et  reconnu  que  l'urèthre  était  libre,  que  la  vessie  ne  con- 
tenait pas  de  corps  étrangers ,  le  célèbre  chirurgien  le  mit  k 
l'usage  de  la  térébenthine ,  dont  il  lui  fit  prendre  jusqu'à 
U  grammes  par  jour.  Au  bout  de  deux  mois,  il  y  eut  un  peu 
d'amélioration,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital.  Quelques  semaines 
après,  les  accidents  du  catarrhe  reparurent  avec  plus  d'intensité 
qu'auparavant,  et  il  se  fit  admettre  dans  le  service  de  H.  Velpeau, 
qui  le  soumit  à  un  traitement  antiphlogistique,  notamment  par 
les  sangsues,  dont  on  appliqua  plus  de  six  cents  au  périnée  et  à 
l*bypogastre.  Ce  traitement  ne  produisit  aucun  amendement  dans 
les  symptômes  locaux,  et  fut  suivi  d'un  dérangement  notable  de 
la  santé.  Le  malade  me  fut  alors  adressé.  Il  y  avait  déjà  perte  de 
l'appétit  et  du  sommeil  ;  l'urine  contenait  beaucoup  de  matière 
pariforme.  Après  quelques  jours  de  repos,  j'explorai  la  vessie  ; 
l'urèthre  était  fort  irritable,  et  une  sonde  ordinaire  ne  pénétrait 
pas  aisément,  surtout  au-dessous  des  pubis. 

Mon  premier  soin  fut  de  diminuer  l'imtabilité  du  canal  par 
l'emploi  des  bougies  molles.  La  première,  du  n°  8,  passa  sans  la 
moindre  difficulté  ;  celle  du  n*  9  fut  un  peu  serrée  à  la  courbure, 
et  celle  du  n*»  iO  rapporta  une  empreinte  constatant  l'existence 
d'un  rétrécissement  organique.  Je  continuai  l'emploi  des  bougies, 
mais  en  procédant  avec  plus  de  lenteur,  dans  l'augmentation  de 
leur  volume,  que  s'il  se  fût  agi  d'une  simple  névralgie.  Les  pre- 
mières introductions  causèrent  un  peu  de  réaction  ;  il  y  eut  même 
quelques  accès  de  fièvre.  L'urèthre  s'accoutuma  ensuite  au  con- 
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tact  (le  ces  corps,  et  le  in<nlade  n'en  fut  plus  incommodé.  A  me* 
sure  que  la  dilatation  de  Turèthre  avança ,  rurinc  perdit  ses 
caractères  morbides,  et  l'expulsion  en  devint  de  plus  en  plus  fa* 
cite;  la  saute  se  rétablit  aussi  avec  promptitude.  En  passant  de  b 
bougie  n*  11  à  celle  du  n'*  12,  dont  le  volume  difl%re  de  3  milli- 
mètres, il  survint  de  nouveau  un  peu  de  réaction  et  trois  accèi 
de  fièvre,  auxquels  on  n'opposa  que  la  diète  et  le  repos.  D'ail- 
leurs,  pendant  tout  le  traitement,  qui  dura  deux  mois,  il  ne  fit 
prescrit  que  des  bains,  des  lavements,  des  boissons  abondantiset 
un  régime  doux. 

Aussitôt  que  j'eus  constaté  l'état  morbide  qui  délerrainait  le 
catarrhe,  je  tins  à  m'assurer  si  la  soustraction  de  cette  cause  suf- 
firait pour  faire  disparaître  celui-ci.  C'est  une  épreuve  quedepuii 
j'ai  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  et  presque  toujours  avec  b 
même  résultat. 

Le  cas  actuel  était  grave  :  la  maladie  datait  de  dix  années; 
depuis  trois  ans  surtout,  elle  avait  tait  des  progrès  considérables, 
et  subi  l'action  de  divers  traitements.  Cette  circonstance  doit  ton* 
jours  être  prise  en  grande  considération,  attendu  qu'une  maladie 
vierge  est,  dans  tous  les  cas,  plus  facile  à  guérir  que  celle  qui  t 
été  modifiée  par  des  moyens  thérapeutiques  restés  inefficaces. 
Cependant  il  a  suffi  de  rétablir  la  souplesse  et  le  diamètre  ordi- 
naires du  canal,  pour  obtenir  la  cessation  complète  de  tous  les 
phénomènes  morbides.  Avant  moi,  on  n'avait  pas  apprécié  l'état 
de  Turèthre,  qui  était  'évidemment  la  cause  du  catarrhe,  puis- 
qu'en  le  faisant  cesser,  celui-ci  a  disparu.  Je  ne  l'aurais  pas  re- 
connu plus  que  mes  prédécesseurs,  si  je  m'étais  borné  à  suivre  la 
coutume,  c'est-à-dire  à  introduire  une  algalie  ordinaire.  A  la 
vérité,  cette  algalie  était  un  peu  serrée  au-dessous  des  pubis,  et 
n'y  glissait  pas  avec  autant  de  facilité  que  dans  les  autres  régions; 
mais,  chez  les  sujets  dont  le  canal  est  irritable,  les  instruments 
éprouvent  souvent  une  gêne  qui  tient  au  resserrement  momen- 
tané de  ses  parois.  Des  bougies,  assez  volumiAeuses  pour  remplir 
l'urèthre,  peuvent  seules  alors  mettre  en  évidence  les  rétrécisse- 
ments et  les  indurations  qui  sont  la  cause  du  catarrhe.  On  croit 
généralement  qu*un  canal  capable  de  recevoir  une  algalie  ordi- 
naire, doit  livrer  sans  peine  passage  à  l'urine;  mais  il  faut  se 
rappeler  que,  lorsque  les  parois  uréibralcs  ont  perdu  de  leur 


DlftÉRlNTtS  KS^tOS.  6  M 

souplesse  et  de  leur  élasticité,  la  vessie  est  forcée,  pour  les  écar- 
ter, de  se  contracter  avec  énergie,  et  que  ce  surcroît  d'action  la 
iktigae  d'autant  plus  vite  que  sa  puissance  contractile  est  moins 
grande. 

Un  homme,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  éprouvait  depuis 
longtemps,  dans  les  fonctions  de  la  vessie,  des  désordres  qui  fu- 
rent attribués  à  un  cntarrlie  de  cet  organe.  Pendant  trois  mois 
qii*il  passa  à  THôtel-Dieu,  on  lui  fit  prendre  de  la  térébenthine 
à  très  haute  dose.  N'ayant  obtenu  aucun  résultat,  il  se  fit  admettre 
à  l'hôpital  de  la  Pitié,  où  le  traitement  anliphlogistique  le  plus 
énergique  lui  fut  administré  durant  six  mois,  sans  qu'il  en  résul- 
tât non  plus  de  soulagement  durable.  On  crut  alors  à  l'existence 
de  la  pierre,  et  le  malade  me  fut  adressé.  A  la  première  explora* 
tion>  je  reconnus  que  Turèthre  était  sensiblement  rétréci,  à  9  cen- 
timètres du  méat  urinaire.  Ce  rétrécissement  n'était  pas  assez 
considérable  pour  empêcher  une  petite  sonde  d'arriver  dans  la 
vessie;  mais  les  parois  uréthrales  étaient  roides  et  dures,  l'ex- 
crétion de  l'urine  se  faisait  péniblement,  et  je  crus  reconnaître 
dans  cette  circonstance  la  cause  du  catarrhe,  contre  lequel  on 
avait,  sans  succès,  essayé  tant  de  moyens.  Je  ne  prescrivis  rien 
à  Vintérieur,  et  me  contentai  de  dilater  le  rétrécissement.  A  me- 
sure que  l'urèthre  recouvra  sa  capacité,  sa  souplesse,  son  élasti- 
cité, le  catarrhe  diminua.  Comme  le  rétrécissement  était  calleux, 
je  ne  procédai  qu'avec  beaucoup  de  lenteur,  et  la  guérison  ne  fut 
achevée  qu'en  deux  mois  et  demi. 

On  ne  saurait  aujourd'hui  révoquer  en  doute  l'influence  que 
les  rétrécissements  commençants  de  l'urètlire,  quel  qu'en  soit  le 
siège,  et  même  la  simple  induration  d'un  ou  de  plusieurs  points 
des  parois  de  ce  conduit,  exercent  sur  la  production  du  ca- 
tarrhe vésical.  Rien  n'est  plus  facile  que  de  s'en  convaincre.  Il 
suffit  d'introduire  une  bougie  de  3  Vv^dcs  de  diamètre.  Si  le  sujet 
ressent  des  douleurs  vives,  si  surtout  la  bougie  e^t  arrêtée  par 
un  obstacle,  ou  si,  après  qu'elle  a  pénétré,  à  la  faveur  d'une  cer- 
taine pression,  elle  rapporte  une  empreinte,  l'urèthre  n'est  pas 
dans  l'état  normal,  et  c'est  à  l'y  rétablir  qu'on  doit  d'abord  s'at- 
tacher. A  mesure  que  le  canal  revient  à  ses  conditions  naturelles, 
le  catarrhe  diminue,  puis  disparaît,  sans  réclamer  d'autre  traite- 
ment. Si  le  symptôme  persistait,  on  serait  en  droit  de  soupçon- 
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ner  quelque  lésion  des  reins,  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  à  la 

recherche  de  laquelle  il  faudrait  procéder. 

Un  homme  de  soixante  et  dix  ans,  qui  éprouvait  depuis  long- 
temps un  catarrhe  vésical  et  quelques  symptômes  propres  à  faire 
soupçonner  l'existence  d'une  pierre,  fut  admis  dans  le  service 
des  calculeux.  Avant  de  procéder  à  Texploration  de  la  vessie, 
il  fallut  détruire  un  rétrécissement  de  l'urèthre;  mais  cette  par- 
tie du  traitement  ne  produisit  pas  toutes  les  conséquences  heu- 
reuses qu'on  en  espérait.  L'émission  de  l'urine,  à  la  vérité,  devint 
de  plus  en  plus  facile,  et  les  dépôts  qu'elle  contenait  diminuè- 
rent d'une  manière  notahle;  cependant  l'état  général,  au  lieu  de 
s'améliorer,  empirait  de  jour  en  jour,  sans  qu'on  pût  découvrir 
la  cause  de  cette  aggravation.  Finalement,  le  malade  succomba 
un  mois  après  son  entrée.  L'urèthre  était  presque  entièrement 
guéri.  La  vessie,  légèrement  hypertrophiée  et  phlttgosée,  présen- 
Uiit  trois  petites  cellules;  mais  il  n'existait  ni  là  ni  dans  les  ure- 
tères aucune  lésion  propre  à  rendre  raison  des  phénomènes  mor- 
bides. Le  rein  gauche  éUiit  hypertrophié,  et  offrait  à  sa  face 
«extérieure  une  ulcération  large  et  profonde,  qui  avait  détruit  une 
partie  de  son  tissu.  Dans  la  portion  restante,  se  trouvaient  plu- 
sieurs foyers  purulents,  isolés  et  sans  communication  avecle  bas- 
sinet. Par  sa  partie  ulcérée,  le  rein  adhérait  à  h,  rate,  cousidé- 
rfiblcment  augmentée  de  volume. 

Dans  les  cas  de  cette  catégorie,  la  marche  de  Taffection  catar- 
rhalc  est  très  lente;  on  y  remarque  des  interruptions,  des  sus- 
pensions, quelquefois  assez  longues.  Rarement  observe- t*on  les 
exacerbalions  de  la  phlegmasie,  ()ui  sont  si  fréquentes  et  si 
graves,  lorsque  l'urèthre  est  considérablement  rétréci.  Jamais  je 
n'ai  vu,  après  avoir  rétabli  le  canal  dans  son  état  naturel,  le 
catarrhe  prendre  un  caractère  aigu.  Les  mucosités  que  l'urine 
contient  varient ,  mais  le  plus  ordinairement  elles  sont  peu  abon- 
dantes, incolores,  sans  odeur,  et  leur  sortie  s'accompagne  rare- 
ment de  douleurs.  Le  catarrhe  ne  devient  sérieux  que  quand,  à 
tbrce  de  le  négliger,  on  a  laissé  aux  complications  le  temps  de  se 
produire. 

Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  le  rôle  que  jouent,  par  rapport  au 
catarrhe  vésical,  les  petits  rétrécissements  qui  existent  souvent 
à  V<tfifice  externe  de  l'urèthre.  J'ai  fait  voir,  dans  lo  premier 
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.  jvnige.  ((u'il  nest  pas  rare  île  renconlrer, 
!  '.  soit  «IcM'rii're  la  fosse  naviculaire,  une  petile 
Il  as^ez  le  diamètre  du  canal  pour  qu'une  sonde 
viluMÙneuse  ne  puisse  p(.'nétrer,  mais  (|ui  n  em- 
iitroduire  une  petite  al^alie,  de  sorte  que  souvent 
:••  ne  la  t'ait  pas  reconnaître,  ou  qu'on  n  en  tient  pas 
ivncontré  beaucoup  dlionnnes,  atteints  de  catarrhe 
ies(|uels  je  ne  constatai  d'abord  qu'une  grande  sen- 
l'urèthre.  Ln  appliquant  le  traitement  ordinaire  des 
'  >,  j'obtenais  un  soulagement  immédiat,  mais  qui  ne  se 
ni  pas.  Bientôt  je  remarquai  que  les  bougies  supérieures 
iime  à  celles  dont  je  me  servais  pendant  les  premières  ex- 
ilions, étaient  serrées  à  Torifice  externe,  et  rapportaient  une 
jM't'intc  sur  la  cire;  le  passage  de  ces  bougies  causait  de  la 
.'•uleur,  et  le  bout  de  la  verge  devenait  rouge.  Alors  je  me  dé- 
cidai à  débrider  le  méat  urinaire  par  le  procédé  que  j'ai  fait  con- 
Daitre  ailleurs,  et  je  fus  tout  surpris  de  voir  le  catarrhe  cesser 
après  la  petite  opération.  Depuis,  j*ai  eu  assez  d'antres  occasions 
devérifier  l'exactitude  du  fait,  pour  ne  plus  pouvoir  conserver 
le  moindre  doute  à  son  égard.  D'autres  praticiens  l'ont  également 
expérimenté.  M.  Payan  (d'Aix)  cite  un  cas  dans  lequel  un  ca- 
tarrlie  vésical,  précédé  de  grands  désordres  dans  les  fonctions 
de  la  vessie  et  accompagné  de  fn'»quents  accès  de  fièvre,  fut  guéri 
par  le  simple  débridement  du  méat  urinaire,  après  avoir  opiniâ- 
trement résisté  à  de  nombreux  traitements.  11  y  a  cependant  ici 
une  circonstance  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  :  c'est  que  les 
brides  du  méat  urinaire  s'accompagnent  presque  toujours  d'un 
élit  névralgique  de  l'urèihre  et  du  col  vésical,  qu'il  faut  néces- 
sairement combattre  par  les  moyens  dont  j'ai  donné  l'indication, 
siDS  quoi  le  débridement  n'aurait  pas  de  résultat  complet. 

S  s.  —  Catarrhe  ▼éaical  prodoK  par  des  maladies  de  la 

prostate  et  da  eoi  de  la  vessie. 

Le  catarrhe  qui  résulte  des  maladies  de  l'urèthre  est  généra- 
lement simple,  peu  développé  et  facile  à  combattre.  Les  excep- 
tions à  cette  règle  sont  rares,  et  j'ai  eu  soin  de  les  faire  connaître. 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  qu'entraînent  les  lésions  du  col 
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de  la  vessie.  Nous  avons  vu  que  ces  lésions  présentent  de  nom- 
breuses différences,  quant  à  leur  nature,  à  lears  symptômes,  i 
leur  marche,  à  leur  gravité,  et  que  trop  souvent  elles  se  montrent 
rebelles  aux  moyens  thérapeutiques,  surtout  lorsqu'elles  ont 
acquis  un  grand  développement.  Elles  donnent  lieu  au  catarriie 
de  deux  manières  principales  :  tantôt  c'est  la  phlegmasie  du  col 
qui  se  propage  au  corps  de  la  vessie;  tantôt,  et  même  le  plu 
communément,  le  catarrhe  est  la  conséquence  des  difficultés  que 
la  maladie  du  col  oppose  à  l'expulsion  de  l'urine.  Sous  ce  point 
de  vue  donc ,  le  catarrhe  dont  il  s'agit  ici  a  de  l'analogie  avec 
celui  qui  doit  sa  naissance  aux  lésions  de  Turèthre  et  à  Ytiioéf 
de  la  vessie;  seulement  il  est  plus  grave.  Il  affecte  presque  tou- 
jours une  marche  lente  et  plus  ou  moins  insidieuse.  Au  début 
surtout,  où  il  ne  se  montre  qu'accidentellement,  il  se  présente 
sous  une  forme  très  bénigne,  dure  peu,  cesse  de  lui-même  et 
réparait  ensuite.  Cet  état  peut  se  prolonger  longtemps,  sans  que 
Ton  y  attache  de  l'importance.  Le  malade  a  bien  remarqué  que 
l'urine  est  parfois  trouble  et  qu'elle  contient  des  mucosités,  dont 
le  passage  à  travers  Turèthre  est  même  douloureux  ;  mais,  comme 
il  a  déjà  éprouve  ces  effets,  sans  qu'aucun  accident  en  soit  ré- 
sulté, il  cherche  à  se  rassurer,  et  de  la  sorte  laicse  presque  tou- 
jours prendre  à  la  maladie  une  certaine  gravité,  a\'ant  de  récit* 
mer  les  secours  de  lart.  Lorsque  le  praticien  est  appelé,  il  voit 
le  malade  tout  occupé  des  dépôts  que  son  urine  contient,  et  en 
général  n'ayant  pas  le  moindre  soupçon  de  la  lésion  principale. 
Cette  particularité  se  présente  d'autant  plus  souvent  que  la  plu* 
part  des  lésions  de  la  prostate  n'occasionnent  pas  de  douleurs,  et 
ne  s'accompagnent  que  de  troubles  dans  l'excrétion  de  l'urine, 
trop  peu  marqués  pour  fixer  sérieusement  l'attention  du  sujet. 
Il  n'y  a  d'exception  que  pour  le  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels 
la  maladie  du  col  vésieni  affecte  une  marche  plus  aiguë  :  alors 
l'invasion  du  catarrhe  est  rapide  et  brusque ,  et  le  chirurgien 
peut  être  appelé  dès  le  début.  Los  dépôts  de  Turine  étant  pour 
lui  l'indice  d'une  phlegmasie  de  la  surface  interne  de  la  vessie, 
il  doit  se  hâter  de  procéder  à  l'examen  des  parties,  afm  de  recher- 
cher la  cause  de  cette  inflammation.  Mais  ici  la  question  se  com- 
plique :  d'abord  les  explorations  ne  suffisent  pas  toujours,  comme 
dan»  Vurèthre,  pour  faire  reconnattro  les  lésions  du  col  vésicaL 
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Voos  aTons  vu,  en  traitant  de  ces  dernières,  combien  le  diagnos- 
lie  est  quelquefois  difficile  et  incertain.  Il  faut  donc  que  le  prati- 
âen  appelle  à  son  secours  toutes  les  ressources  de  l'art.  J'ai  fait 
soDnaitre  précédemment  ces  ressources  et  la  manière  de  les 
ippliquer.  Ensuite,  l'état  morbide  étant  décx)uvert,  il  reste  à  dé- 
terminer l'influence  exercée  par  lui  sur  la  production  du  catarrhe. 
(Test  là  une  seconde  question  fort  délicate.  On  ne  peut  espérer 
de  la  résoudre,  au  lit  du  malade,  que  par  une  observation  très 
minutieuse  et  des  explorations  réitérées. 

Afin  de  procéder  avec  ordre,  il  importe  de  se  rappeler  que  la 
fhlegmasie  peut  n'occuper  qu'un  espace  circonscrit,  près  du  col 
féBKsd,  ou  s* étendre  à  toute  la  surface  interne  du  viscère. 

V  Catarrhe  partiel. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  Tétat  morbide,  fixé  d*abord  au 
col  de  la  vessie,  se  comporte  de  deux  manières  pour  produire  le 
catarrhe  vésical.  Que  la  phlegmasie  ait  son  siège  dans  les  conduits 
prostatiques  et  les  canaux  éjaculateurs,  qu'elle  affecte  plus  parti- 
calièrement  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  crête  uré- 
thrale  et  la  partie  prostatique  de  i'urèthrc,  ou  qu'elle  atteigne  le 
tissu  même  de  la  prostate,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  elle 
peut  se  propager  à  Torifice  interne  de  l'urèthre,  s'étendre  au 
pourtour  de  cet  orifice,  occuper  une  certaine  étendue  du  trigone 
Yésical,  et  même,  plus  tard ,  envahir  toute  la  surface  muqueuse 
de  la  vessie.  C'est  ainsi  qu'agit  la  blennorrhagie.  Cette  affection 
puit  contribuer  à  faire  naître  le  catarrhe,  soit  par  elle-même, 
lorsque,  quittant  son  siège  primitif,  elle  attaque  les  parties  situées 
ea  arrière,  sans  excepter  parfois  la  vessie;  soit  par  l'action  des 
injections  astringentes,  à  l'aide  desquelles  on  cherche  trop  sou- 
Yent  à  la  combiUtre.  Dans  ce  dernier  cas,  toutefois,  la  phlegmasie 
catarrhale  ne  saurait  être  toujours  attribuée,  comme  on  l'a  pré- 
tendu, à  l'impression  directe  des  liquides  irritants  sur  les  parois 
de  la  vessie,  puisque  le  même  phénomène  s'observe  quelquefois 
chez  les  femmes,  à  la  suite  d'injections,  de  même  nature,  faites 
dans  le  vagin  seulement. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  agi  sur  le  col  vésical ,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  se  déclarer  des  catarrhes  qui,  hi  plupart  du 
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temps,  demeurent  circonscrits  à  son  pourtour.  Ces  catarrhes 
partiels  peuvent  durer  longtemps  sans  s'étendre  davantage,  ainii 
que  le  prouvent  diverses  autopsies  dont  j'ai  donné  les  détails. 
Le  moyen  de  constater,  pendant  la  vie,  que  la  pbiegmasie  siégi 
au  voisinage  du  col  vcsical,  ou  au  col  lui-même,  est  fort  simple. 
Lorsque  le  catarrhe  occupe  une  grande  partie  de  la  surface  in- 
terne de  la  vessie,  les  dépôts  muqueux  ou  puriformes  qui  le 
caractérisent  sortent  avec  le  liquide  pendant  l'action  d'uriaer. 
Lorsque,  au  contraire,  la  phlegmasie  occupe  seulement  le  ool 
vésical,  on  no  remarque  les  dépôts  que  dans  les  premières  et  les 
dernières  portions  du  liquide  expulsé.  Lo  reste  est  à  l'état  ihnp- 
mal.  On  peut  procéder  à  cette  expérience,  soit  en  examinant  le 
malade  au  moment  où  il  vide  sa  vessie,  soit  en  lui  recomman- 
dant d'épancher  son  urine  dans  trois  vases  placés  l'un  à  côté  de 
l'autre,  et  de  la  partager  ainsi  en  trois  ])ortions.  Cependant,  od 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  la  sortie  de  matières  muqueuses, 
et  surtout  puriformes,  avec  les  dernières  gouttes  d'urine,  indique 
aussi  que  le  catarrhe  partiel  occupe  le  bas-lond  de  la  vessie; 
mais  alors,  si  le  col  est  exempt  d'inflammation,  le  premier  flot  di 
l'urine  n'entraîne  pas  de  dépôt.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  Texpé» 
rience  doit  être  faite  avant  que  le  catarrhe  se  soit  étendu,  ainsi 
qu'il  arrive  presque  toujours,  à  une  grande  partie  de  la  vessie. 

Je  passe  sous  silence  d'autres  signes  tirés  de  la  sensibilité  locale^ 
manifestée  pendant  certaines  explorations.  Quelques  auteurs, 
Sœmmering,  par  exemple,  ont  attaché  trop  d'importance  à  ces 
phénomènes,  qui  ne  m'ont  jamais  paru  sutlisants  pour  établir  le 
diagnostic.  Mais,  avec  le  moyen  que  je  viens  d'exposer,  on  pevt 
faire  concourir  tout  c^  qui  concerne  l'invasion,  la  marche  et  les 
symptômes  de  la  phlegmasie;  car  rien  ne  doit  être  négligé  dans 
ces  cas,  qui,  je  le  répète,  sont  quelquefois  très  insidieux,  et  an 
diagnostic  desquels  les  cx)mplications  possibles  apportent  d'ail- 
leurs de  grandes  difficultés. 

La  marche  des  catarrhes  partiels,  fixés  au  voisinage  du  col  de 
la  vessie,  et  produits  par  une  inflammation  préexistante  de  cette 
partie,  est  subordonnée  à  celle  de  la  maladie  primitive.  Mais  il 
arrive  quelquefois  que  le  catarrhe  persiste,  bien  que  cette  der- 
nière ait  cessé  d'exister.  J'ai  souvent  eu  à  traiter  de  ces  catarrhes 
partiels,  qui  se  sont  montrés  fort  oidniàtres,  b\m  que  la  ctuae  i 
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ils  devaient  naissance  eût  étô  détruite.  L*un  d'eux  était 
lune  gi'ave  urélhrite,  qui  avait  disparu  depuis  quelques 
•  l'squc  j*eu.s  à  traiter  le  (!atarrlie  vrsical,  conséquence  do 
inalion  de  la  prostate,  terminée  par  un  abcès  qui  s'ouvrit 
irèthre.  Un  autre  de  mes  malades  conserva  longtemps 
:irlic  partiel  de  la  vessie,  (jui,  h  la  vérité,  ne  Tincommo- 
-,  et  pour  lequel  il  ne  suivait  aucun  traitement  régulier. 
■s  quelques  cas  où  des  calculs  avaient  séjourné  au  col  vési- 
ai  vu  des  catarrhes  parli«.'ls  persister  longtemps  sous  cette 
■i\  et  même  finir  par  s'étendre  à  toute  la  surface  de  la  vessie. 
:  lait  la  même  remarque  après  des  tentatives  hasardées  de 
'»trilie,  à  la  suite  de  violences  exercées  sur  le  col  vésical. 
'■.i.tte  espèce  de  catarrhe  survient  (luelquefois  chez  les  hémor- 
ïdaires,  ou  chez  des  hommes  d'un  âge  avancé,  h  la  suite  d'excès 
ant  non  suspect,  et  souvent  aussi  sous  l'influence  de  causes 
|iji  semblent  peu  actives.  11  est  rare,  néanmoins,  que  sa  durée  se 
{Tolonge  beaucoup,  alors  même  qu'au  début  sa  marche  a  été 
rapide.  Quand  il  persiste,  c'est  presque  toujours  l'effet  d'une 
complication,  que  Ton  doit  s'attacher  à  découvrir  et  à  combattre. 
Les  moyens  à  mettre  en  usage  dans  ces  diverses  circonstances 
varient.  Le  choix  ii  faire  dépend  de  la  cause  déterminante,  qu'il 
>ufBt  ordinairement  de  faire  disparaître  pour  voir  le  catarrhe 
cesser  de  lui-môme,  notamment  si  la  plilogmasie  est  récente,  et 
n'a  pas  encore  produit  de  désordres  dans  la  partie  affectée.  C'est 
ce  qui  a  lieu,  particulièrement  lorsque  l'accident  est  le  résultat 
du  séjour  trop  prolongé  d'une  sonde,  ou  de  l'arrêt  d'un  calcul, 
soit  entier,  soit  fragmenté,  dans  la  partie  prostatique  de  l'urèlhre. 
Lorsque  la  phlegmasic  catarrhale  du  col  vésical  résulte,  ou 
d'une  injection  irrita  rite  dans  la  vessie,  ou  de  la  propagation 
d'une  plilegmasie  uréthrale  aux  parties  situées  derrière  le  canal, 
le  traitement  antlphlo;:istique  est  d'abord  indicpié,  et  il  faut  in- 
sister sur  son  emploi.  Si,  cependant,  la  phlegmasie  vésicale  résis- 
taity  on  pourrait  recourir  a  la  méthode  dérivalive,  et  môme  à  la 
cautérisation  transcurrenlc  du  col  vésical.  Je  reviendrai  sur 
l'emploi  de  ce  dernier  moyen,  qu'il  me  suffît  ici  d'indicjuer. 

Dans  les  cas  où  l'on  pourrait  sou[>çonner  l'influence  (l'une  ma- 
ladie de  peau,  spécialement  dartreuse,  ce  serait  un  motif  puissant 
pour  employer  les  dérivaUls  externes,  même  énergiques.  C'est 
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alors  surtout  que  les  douches  sulfureuses,  les  vésicatoires,  les 
cautères,  etc.,  peuvent  devenir  utiles. 

La  maladie  ayant  été  longtemps  négligée,  ce  qui  est  fréquent, 
ou  mal  traitée,  ce  qui  est  plus  or^dinaire  encore,  il  peut  survenir 
des  complications  qui  la  fassent  entrer  dans  la  catégorie  doutje 
vais  parler  maintenant. 

Y  Catarrhe  occupant  toute  la  surface  interne  de  la  vessie. 

Si  le  catarrhe  partiel  de  la  vessie,  qui  a  son  siège  spécial  au 
voisinage  du  col,  peut  exister  indépendamment  des  troublesque 
les  phlegmasies  de  la  prostate  ou  de  Turèthre  apportent  dans  les 
fonctions  de  la  vessie,  ces  lésions  locales  produisent  plus  souvent 
le  catarrhe,  en  rofidant  Texcrétion  de  l'urine  diîficile,  doulou- 
reuse, fatigante.  C'est  de  cette  manière  qu'agissent  les  baiTières 
uréthro-vésicales,  les  tumeurs  prostatiques  et  autres,  qui  ont 
pour  effet  de  dévier,  de  déformer  la  partie  profonde  et  lorifice 
interne  de  l'urèthre,  comme  aussi  de  faire  perdre  à  ces  parties 
l'élasticité  et  la  souplesse  qu'elles  possèdent  à  l'état  normal.  Il  est 
facile,  comme  je  l'ai  démontré  dans  les  chapitres  précédents,  de 
constater  l'existence  de  ces  altérations  morbides  du  col  vésical, 
bien  que  l'art  soit  souvent  impuissant  pour  en  déterminer  la  na- 
ture et  en  fixer  les  limites.  Mais,  quant  à  l'eflct  qu'ils  produi- 
sent sur  Texcrétion  de  l'urine,  et  par  suite  sur  la  production  du 
catarrhe,  tout  observateur  sans  prévention  l'appréciera  aisément 

Le  diagnostic  ne  présente  pas,  en  général,  de  grandes  diffi- 
cultés. En  introduisant  la  sonde,  après  que  le  malade  a  uriné,  on 
voit  sortir  une  certaine  quantité  de  liquide,  que  le  visc(Te  n'avait 
pu  expulser,  et  cette  portion  d'urine  est  plus  épaisse,  plus  chargée 
de  dépôt,  que  celle  qui  avait  été  rendue  spontanément. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  moyens  de  distinguer  ces  cata^ 
rhes  de  ceux  dans  lesquels  il  y  a  seulement  atonie  de  la  vessie, 
j'insisterai  seulement,  de  nouveau,  sur  ce  fait,  que  divers  états 
morbides,  constituant  des  obstacles  au  cours  de  l'urine,  peuvent 
produire  le  catarrhe.  Ces  états  sont  la  névralgie,  le  spasme  de 
l'urèthre,  et  la  déviation  du  col  vésical  par  une  tumeur  prosta- 
tique. Une  lutte  permanente  s'établit  alors,  comme  dans  tous  les 
cas  analogues,  entre  le  corps  de  la  vessie,  qui  s*épuise  en  efiTorts 
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l  la  résistance  est  trop  forte.  Nous  avons 
CCS  états  morbides  sufFil  pour  faire  naitre  le 
>e  trouvent  réunis,  celui-ci  est  plus  grave, 
>i<-(  (e  une  marche  moins  régulière. 
1  causes  une  fois  constatée,  il  faut  les  attaquer 
.  par  l'emploi  des  moyens  que  j'ai  indiqués  en 
ii.une  d'elles.  J'ai  montré  aussi  que,  souvent,  une 
lilluence  l'autre,  et  que  le  traite.Dent  est  alors  plus 
:-  difficile.  Mais  il  faut  insister,  car  tant  qu'on  laissera 
i;i  cause,  le  catarrlie  se  montrera  rebelle,  ou,  si  Ton 
iiiie  amélioration,  elle  ne  sera  pas  durable, 
ii'lliode  la  plus  efficace  est,  en  général,  fondée  sur  les  prin- 
.  suivants.  On  a  recours  d'abord  aux  bougies,  afin  de  com- 
:c  la  névralgie,  puis  à  la  sonde  et  aux  injections,  pour.aider 
■  vessie  à  se  débarrasser  de  son  contenu.  Quant  à  la  déviation 
•lu  Li  partie  profonde  de  l'urèlbre  par  une  barrière  ou  par  une 
lumeur  prostatique,  il  est  plus  diflicilc  d'y  remédier;  heureuse- 
ment, il  sulBt,  dans  beaucoup  de  cas,  de  faire  cesser  la  névralgie 
et  de  ranimer  la  contractilité  \ésic.ile,  pour  que  l'expulsion  de 
Turine  se  fasse  avec  facilité,  et  que  le  catarrhe  cesse.  Il  en  est  ici 
comme  dans  les  cas  de  simple  difficulté  d'uriner  :  les  moyens 
qaon  emploie  ont  pour  but,  moins  d'atteindre  la  lésion  orga- 
nique de  la  prostate,  que  de  modilier  la  contractilité  du  col  vé- 
sical  ;  ce  résultat  suffit  pour  aider  la  ve^sie  à  se  débarrasser  libre- 
ment de  son  contenu,  et  souvent  aussi  pour  faire  disparaître 
l'affection  catarrhale.  J'ai  vu  un  très  grand  nombre  de  vieillards 
qu'on  avait  traités  inutilement ,  et  pendant  longtemps,  par  les 
moyens  du  ressort  de  la  médecine,  et  dont  le  catarrhe  a  cessé  par 
les  bougies  et  les  injections,  bien  que  la  lésion  organique  du  col 
persistât.  Cet  important  résultat^  dont  il  est  difficile  de  se  rendre 
raison,  est  établi  aujourd'hui  par  des  faits  trop  nombreux  pour 
qu'on  puisse  élever  le  moindre  doute  à  son  égaid.  Toutefois, 
aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  est  souvent  néces- 
saire d'associer  les  purgatifs,  les  dérivatifs,  et  un  traitement  mé- 
dical dont  j'ai  fait  connaître  les  divers  modes  d'administration. 
Quant  aux  moyens  proposés  pour  déprimer,  aplatir  ou  résoudre 
la  tumeur,  j'ai  prouvé  qu  ils  n'ont  pas  l'effet  qu'on  leur  attribue  : 
fi  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet. 
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Les  catarrhes  de  vessie  qu'on  voit  apparaître,  par  suite  des 
lésions  organiques  profondes  de  la  prostate,  ne  se  manifestent 
généralement  qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie;  et  lors- 
qu'ils sont  arrivés  au  point  d'exiger  un  traitement  spécial,  celle-ci 
est  presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Les  pal- 
liatifs seuls  peuvent  lui  être  opposés.  La  raison  et  Thumanité 
commandent  de  renoncer  à  tous  les  traitements  empiriques,  qui 
ne  sauraient  avoir  aucun  résultat  favorable,  et  qui,  loin  delà, 
sont  capables  de  faire  prendre  à  la  maladie  une  marche  plus  ra- 
pide et  plus  inquiétante,  tandis  qu'à  l'aide  d*un  traitement  fort 
simple,  on  obtient  communément  une  amélioration  notable.  A 
l'appui  de  ce  précepte,  je  citerai  le  fait  suivant  : 

Un  vieillard  était  tourmenté  depuis  longues  années  par  un  ca- 
tarrhe vésical  auquel  on  n'avait  opposé  que  des  antiphlogistiques, 
et  qui  était  parvenu  graduellement  au  plus  haut  degré  d'ioten- 
aité.  Lorsque  ce  malade  réclama  mes  soins,  il  rendait  des  urines 
fétides,  épaisses,  purulentes  et  souvent  teintes  de  sang  ;  il  avait 
de  temps  à  autre  des  hématuries  abondantes,  et  il  éprouvait  des 
besoins  d'uriner  très  fréquents,  avec  douleurs  vives  pour  les 
satisfaire ,  perte  du  sommeil ,  défaut  d'appétit ,  fièvre  intense. 
Je  trouvai  l'urèthrc  fort  irritable  et  la  prostate  tuméfiée,  ce  qui 
rendait  l'introduction  de  la  sonde  difficile,  et  semblait  contre- 
indiquer,  jusfju'à  un  certain  point,  l'emploi  des  injections  et  des 
bougies.  Cependant,  j'eus  recours  à  ces  dernières,  en  y  ajou- 
tant les  lavements  et  les  suppositoires  opiacés.  Malgré  mes 
précautions,  il  survint  un  engorgement  tosticulairc,  terminé 
par  la  résolution,  mais  qui  obligea  de  suspendre  le  traitement. 
L'urèthre  perdit  de  sa  sensiblité,  l'excrétion  de  Turine  devint 
plus  facile,  puis  les  laven^ents  répétés,  les  bains  tièdes,  les  bois- 
sons abondantes-,  les  douches  sur  le  périnée,  l'hypogastre  et  le 
sacrum,  amenèrent  graduellement  un  mieux  si  prononcé,  que  le 
malade  put  retourner  dnns  son  pays,  où  il  a  continué  de  vivre, 
sinon  sans  souffrir,  du  moins  sans  trouver  l'existence  insuppor- 
table. Ici  la  tuméfaction  de  la  prostate  était  la  principale  cause 
du  catarrhe  et  de  l'irritabilité  excessive  de  l'urèthre.  C'était  elle 
aussi  qui  empêchait  d'agir  directement  sur  la  vessie,  car  il  y  avait 
de  toute  évidence  névralgie  du  col,  avec  atonie  du  corps  de  l'or* 
gane  ;  l'affection  catarrbale  n'était  qae  la  oonsàiueDbe  de  ces 
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trois  états  réunis.  Les  cas  analogues  se  présentent  chaque  jour 
dans  la  pratique.  Par  l'emploi  des  moyens  que  je  viens  d'indi- 
quer»  et  dont  on  varie  rapplication  suivant  les  circonstances,  on 
(ri>tient  toujours,  si  ce  n'est  la  guérison,  du  moins  une  améliora* 
tien  notable. 
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il  est  très  remarquable  que  les  plus  graves  des  catarrhes  vési- 
caux,  chez  l'homme,  soient  ceux  qui  tirent  leur  origine  de  lésions 
des  organes  de  la  génération,  compliquées  d'une  phlegmasie  de 
la  partie  profonde  de  rurètlire.  Ici  encore,  le  catarrhe  ne  se  dé- 
clare que  lorsque  la  maladie  primitive  est  déjà  ancienne,  et  a  fait 
de  grands  progrès.  Les  sujets  sont  généralement  très  irritables, 
ou  môme  épuisés,  soit  par  des  écarts  de  régime,  soit  par  des 
excès  prolongés,  soit  enfin  par  le  progrès  du  mal.  Nous  avons 
déjà  vu  que  ces  lésions  complexes  de  l'appareil  séminal,  del'urè- 
ihre,  et  de  la  prostate,  peuvent  persister  longtemps,  et  présenter 
des  caractères  tellement  variables,  qu'il  devient  fort  difficile  et 
même  hupossible,  dans  certains  cas,  d'établir  un  diagnostic  ri- 
goureux. 

Les  catarrhes  qu'elles  finissent  presque  toujours  par  entraîner, 
lorsqu'on  les  néglige,  ont  pour  caractères  particuliers  des  dou- 
leurs très  vives  au  col  vésical,  qui  se  propagent  aux  pubis,  au 
lacrum,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses.  Les  dépôts 
de  l'urine,  au  lieu  d'être  muqueux,  glaireux,  incolores,  ou  d'une 
teinte  verdàtre  ou  jaunâtre,  comme  on  le  voit  dans  la  plupart 
des  catarrhes  qui  surviennent  à  la  suite  des  rétrécissements  orga- 
niques de  l'urèlhre,  ou  des  engorgements  simples  de  la  prostate, 
sont  presque  toujours,  ou  deviennent  promptement  granuleux, 
grisâtres,  blanchâtres,  cendrés,  avec  une  apparence  purulente. 
En  général,  ces  dépôts,  dans  lesquels  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
des  animalcules  spermatiques,  sont  moins  abondants,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  que  lorsqu'ils  se  com^ioscnt  essentiel- 
lement de  mucosités. 

Les  catarrhes  de  cette  catégorie  sont  presque  toujours  accom- 
pagnés de  désordres  généraux  considérables,  qu'on  peut  attri- 
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buer,  il  est  vrai,  à  la  maladie  génératrice,  puisqu'ils  nes'observent 
pas  dans  beaucoup  d'autres  cas  avancés,  où  l'affection  dépend  de 
causes  différentes.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  catarrhes  embarrassent 
d'autant  plusle  praticien,  que  l'exploration  des  organes  est  souvent 
impuiv^sanle  pour  faire  d<''couvrir  les  lésions  spéciales  qui  les  pro- 
dui>ent,  et  que  l'autopsie  cadavérique,  elle-même,  reste  souvent 
muette  à  cet  égard.  Force  est  donc  de  tâtonner  et  de  se  guider 
d'après  les  inductions  déduites  de  l'observation  la  plus  attentive 
des  symptômes.  Voici  comment  je  procède: 

Dans  les  cas  simples,  lorsqu'on  est  parvenu  à  déterminer  la 
nature,  le  siège  et  les  progrès  de  la  maladie  primitive,  on  traite 
celle-ci,  en  faisant  abstraction,  pour  ainsi  dire,  du  catarrhe,  qui 
disparaît  ensuite,  ou  au  moins  diminue  de  lui  même,  sans  qu'on 
soit  obligé  de  recourir  à  des  traitements  spéciaux. 

Dans  les  cas  graves,  soit  qu'on  ne  parvienne  pas  à  déterminer 
rigoureusement  la  maladie  primitive,  soit  que,  l'ayant  reconnue 
on  trouve  les  ressources  de  l'art  insuffisantes,  il  faut  se  tenir  en 
garde  contre  les  hypothèses  qui  pourraient  entrahier  à  l'applica- 
tion de  méthodes  empiri(]ues. 

Les  premiers  obstacles  (\ue  l'on  rencontre  viennent  ordinaire- 
ment des  malades  eux-mêmes.  L'expérience  démontre,  sans  ré- 
plique, qu'il  n'est  presque  jamais  possible  de  guérir  ces  sortes  de 
catarrhes  qu'en  modifiant  les  propriétés  vitales  des  parties  primi- 
tivement affectées,  et  que  l'on  ne  peut  agir  sur  ces  parties  sans 
déterminer  des  douleurs,  parfois  modérées  et  passagères,  mais 
quelquefois  vives,  et  même  suivies  d'exaspération  des  symptômes 
locaux,  ou  de  réaction  générale.  Or,  il  est  dilTicile  de  faire  com- 
prendre à  l'homme  qui  souffre  que  cette  voie  est  celle  qui  doit 
le  conduire  à  la  guérison.  Aussi  se  refuse-il  fréquemment  k 
l'emploi  des  l)ougies  et  des  injections.  Ajoutez  qu'on  a  souvent 
persuadé  à  ces  malades  qu'ils  pourraient  guérir  à  laide  de  bois- 
sons, de  nukiicaments  intérieurs,  de  topiques.  Si  ces  moyens  leur 
procurent,  de  temps  à  autre,  quelque  soulagement,  ce  qui  n'est 
pas  rare,  on  a  d'autant  plus  de  peine  à  vaincre  leur  obstination. 
D'un  autre  a)té,  le  traitement  par  lequel  on  peut  parvenir  à 
UKHlitier  heui*eusement  des  piiriies  profondément  altérées, 
«st  quequefois  très  long.  Aux  améliorations  obtenues  d'abord, 
succèdent  fréquemment  des  exaspératioiis  passagères,  et  ces 
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alternatives 86  reproduisent  plusieurs  fois.  D*oii  il  résulte  qu'un 
malade,  plein  de  zèle  et  de  confiance,  au  début,  se  décourage 
bientôt,  et  ne  suit  plus  avec  une  rigueur  suffisante  le  traitement 
qu'on  lui  prescrit.  Dès  lors,  le  but  ne  peut  être  atteint,  et 
les  symptômes  reprennent  la  môme  intensité  qu'au  point  de  dé* 
part. 

Indépendamment  de  la  résistance  que  le  chirurgien  peut  rcn* 
contrer  de  la  part  des  malades,  il  y  a  des  obstacles  qui  tiennent 
à  la  maladie  elle-même,  aux  progrès  qu'elle  a  déjà  faits,  aux  com- 
plications survenues.  Nous  avons  vu,  à  l'occasion  des  lésions  du 
ool  vésical,  et  spécialement  de  celles  qui  atteignent  les  vésicules 
séminales,  les  conduits  spermatiques  et  les  canaux  de  la  prostate, 
qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  les  traitements  les  plus  rationnels, 
etsuivis  avec  le  plus  d'exactitude,  demeurent  sans  effet;  de  sorte 
qu* on  est  obligé  d'abandonner  les  malades,  ou  de  se  livrer  à  des 
pratiques  exceptionnelles.  Dans  ces  circonstances,  le  catarrhe 
vésical  se  montrant  rebelle  à  toutes  les  ressources  de  l'art,  le 
praticien  est  condamné  à  de  stériles  efforts ,  et  les  malades  ne 
tardent  pas  à  reconnaître  qu'ils  se  sont  bercés  de  chimériques 
espérances.  Je  ne  connais  pas  de  position  plus  affreuse  pour  eux 
et  pour  les  personnes  qui  les  entourent.  Les  besoins  d'uriner  sont 
iîés  rapprochés  ;  les  douleurs  qui  accompagnent  chaque  émission 
d'une  urine  bourbeuse  fétide,  épaisse,  purulente,  sont  si  grandes 
que  le  sujet  redoute  de  céder  h  la  nécessité  qui  le  tourmente;  il 
souflfre  avant  d'avoir  uriné,  pendant  et  après,  et  cet  état  dure 
quelquefois  longtemps. 

Le  traitement  de  ces  catarrhes  varie  plus  que  celui  des  autres 
espèces.  Outre  les  moyens  dont  j'ai  parlé  en  m'occupaut  des 
pÛegmasies  de  la  partie  profonde  de  l'ui^èlhre  et  des  voies  sper- 
matiques, on  se  trouve  conduit,  par  la  ténacité  du  mal,  k  en 
essayer  d'autres,  mais  qui  échouent  presque  toujours. 

Un  adulte,  de  constitution  forte,  mais  épuisée  par  les  douleurs, 
vint  à  Paris,  en  1839,  après  avoir  longteuips  soutfert  du  col  de  la 
vessie  et  des  vésicules  séminales.  Au  moment  où  je  le  vis,  il  était 
atteint  d'un  catarrhe  intense  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens 
mis  en  usage.  Une  exploration  de  la  vessie  me  fit  connaître  que 
le  col  de  cet  organe  et  l'urèthre  étaient  excessivement  irritables, 
^t  que  la  pblegmasie  avait  surtout  son  siège  au  pourtour  de  l'o* 
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riflce  interne  du  canal.  Une  matière  mnqueuse,  puriforme,  son- 
vent  striée  de  sang,  sortait  avant  ou  après  Turine.  Du  reste,  la 
vessie  avait  perdu  une  partie  de  sa  capacité  :  il  semblait  y  avoir 
plutôt  hypertrophie  qu'atrophie  de  ses  f»arois  ;  les  besoins  d'u- 
riner étaient  très  rapprochés,  et  la  douleur  pour  les  satisfaire 
excessive.  Les  moyens  que  j'emploie  ordinairement  avec  succès 
n'eurent  aucun  résultat.  Plus  tard,  d'après  Tavis  de  plusieurs 
médecins  consultants,  et  en  désespoir  de  cause,  on  établit  un 
séton  à  i'hypogastre,  et  l'on  administra  le  baume  de  copahu.  Mais 
les  accidents,  au  lieu  de  diminuer,  prirent  une  marche  plus  ra- 
pide.  Les  fonctions  digeslives  se  dérangèrent,  et  bientôt  la  mort 
vint  mettre  un  terme  aux  soufTrances  du  malheureux  malade. 

J*ai  cité  ce  fait,  tout  incomplet  qu'il  est,  parce  qu'il  prouve 
combien  peuvent  être  graves  les  catarrhes  partiels,  limités  au  col 
de  la  vessie,  sans  atonie  des  parois  de  cet  organe,  et  sans  lésion 
appréciable  du  tissu  de  la  prostate,  mais  précédés  et  déterminés 
par  des  lésions  anciennes  des  voies  spermatiques.  Ce  cas  a  pré- 
senté, d'ailleurs,  une  particularité  que  je  dois  signaler.  Sur  les 
derniers  temps  de  sa  vie,  le  malade  éprouva  des  douleurs  de 
nature  à  faire  croire  que  les  reins  étaient  altérés.  Sans  avoir  con- 
staté jusqu'à  quel  point  il  pouvait  en  être  ainsi,  je  dirai  qu'on  voit 
fréquemment  le  catarrhe  vésical  avancé  provoquer,  à  la  région 
rénale,  des  douleurs  qui  ne  se  rattachent  pas  toujours  à  la  lésion 
des  reins,  mais  qui  contribuent  à  répandre  de  l'obscurité  sur  le 
diagnostic.  L'autopsie  elle-même  ne  saurait,  constamment,  lever 
tous  les  doutes;  car,  si  elle  vient  à  montrer  quelque  lésion  des 
organes  sécréteurs  de  l'urine,  il  reste  encore  à  savoir  si  celte  lé- 
sion a  été  primitive,  ou  si  elle  est  seulement  survenue  par  suite 
du  catarrhe,  comme  il  me  paraît  que  c'est  le  cas  ordinaire.  Plus 
d'une  fois,  déjà,  j'ai  exprimé  cette  opinion  que  beaucoup  de  ma- 
ladies (les  reins  ne  sont  qu'une  conséquence  de  celles  de  la  vessie 
ou  de  l'urèthre. 

En  résumé,  qu'il  s'agisse  d'une  simple  névralgie  du  col  vésical» 
d'une  inflammation  des  conduits  spermatiques,  etc.,  dès  que 
l'urine  commence  à  devenir  calarrhale,  soit  que  la  matière  glai- 
reuse s'y  maintienne  en  suspension  ou  qu'elle  se  réunisse  au  fond 
du  vase,  sous  un  aspect  quelconque,  le  praticien  n'a  pas  un  ins- 
tant à  perdre.  Il  doit  rechercher,  constater  et  attaquer  la  maladie 
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primitive  par  les  moyens  que  j*ai  fait  connaître,  sans  se  préoccu- 
per du  catarrhe,  qui,  je  ne  puis  trop  le  répéter,  cessera  ou  di« 
minuera  de  lui  même.  Mais,  lorsque  l'affection  catarrhale  existe 
depuis  longtemps,  qu'elle  est  devenue  purulente,  qu'elle  a  pro- 
duit des  altérations  organiques  locales  et  le  délabrement  de  la 
noté  générale,  cet  état  complexe,  accompagné  presciue  toujours 
d*Qn  ébranlement  profond  du  système  nerveux,  résiste  habituel- 
lement aux  moyens  ordinaires.  On  propose,  dans  ces  cas  extrêmes, 
des  médications  spéciales,  telles  que  la  cautérisation  transcur« 
rente,  pratiquée  comme  je  le  dirai  à  la  fin  de  ce  chapitre  ;  les 
dérivatifs  internes  et  externes  ;  le^  purgatifs  salins,  à  faible  dose, 
nais  répétés  tous  les  deux  ou  trois  jours;  les  douches  sulfureuses 
chaudes  sur  Thypogastre,  le  périnée,  la  partie  interne  des  cuisses 
et  le  sacrum  ;  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  sur  le  bas- 
Vttitre  et  la  région  sacrée,  etc. 

J'ai  employé  ces  divers  moyens,  même  avec  persévérance,  et 
o*en  ai  pas  obtenu  les  résultats  qu'ils  pi[omettaient.  Les  succès 
proclamés  par  quelques  praticiens  ne  tiendraient-ils  pas  à  ce 
qu'ils  se  seraient  mépris  sur  la  nature  et  la  gravité  de  la  maladie? 
Quoiqu'il  en  soit,  et  à  quelque  espèce  de  catarrhe  opiniâtre  qu'on 
lit  affaire,  on  doit  insister  sur  certaines  médications,  d'une  ap- 
plication toujours  utile.  Parmi  elles,  la  plus  importante  consiste 
à  tenir  l'urine  abondante,  et,  à  cet  effet,  le  malade  doit  boire 
beaucoup.  Nousverrons  plus  loin  que  des  catarrhes  fort  opiniâtres 
ont  disparu  par  l'emploi  des  eaux  de  Contrcxévil le,  et  autres  ana^ 
logues,  prises  sur  les  lieux.  Jepensequele  résultata  tenu  plutôtàla 
quantité  qu'à  la  qualité  dos  boissons  ;  air  j'ai  connu  des  malades 
qui  n'ont  été  débarrassés  du  catarrhe  que  pendant  le  temps  de 
leur  séjour  aux  eaux,  et  cet  effet  passager  a  eu  lieu,  chez  quel 
qoes-uns,  sans  que  la  cause  de  la  maladie  eût  disparu. 

I  s.  -»  C^tarrh^  vèsical  pr<»diilt  par  des  tameara  tomgmtmÊ^m 
oa  «atrc*  de  riatérlenr  de  la  vessie. 

Quelle  que  soit  leur  nature,  les  tumeurs  qui  se  développent 
liDs  rintérieur  de  la  vessie  produisent  le  catarrhe,  tout  comme 
malles  dont  le  siège  est  au  col  de  l'organe,  tant  parce  qu'elles  gé- 
mk  1m  QûQtracUoQS  vésicalest  les  rendent  péniblei,  inooimplètef. 
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que  parce  qu'elles  sont  ordinairement  envahies  par  un  état  phleg- 
masique  plus  ou  moins  prononcé,  qui  se  propage  à  la  totalité  de 
la  membrane  muqueuse,  l.es  catarrhes  de  cette  espèce  sont  tou- 
jours tort  graves.  Ils  ne  se  manifestent  que  lorsque  la  maladie  or- 
ganique primitive  a  pris  un  grand  développement,  et  qu'ellei 
envahi  les  tissus  voisins.  Alors  les  ressources  de  Tart  deviennent 
de  plus  en  plus  incertaines,  et  un  moment  arrive  où  il  Faut  re- 
noncer à  tout  traitement  eu  ratif.  Les  préceptes  que  j'ai  tracés,  dans 
les  chapitres  précédents,  trouvent  leur  application,  en  ce  qoi 
concerne  le  catarrhe  vésical,  qui  est  la  conséquence  de  la  lésion 
primordiale,  et  dont  les  moyens  curatifs  ne  ditièrent  pas  de  ceux 
qu'on  oppose  à  cette  dernière. 

En  effet,  si  la  lésion  organique  peut  être  détruite,  le  catarrhe 
disparait  secondairement  de  lui-même.  Si,  au  contraire,  on  ne 
parvient  pas  àrla  guérir,  celui-ci  persiste,  avec  toutes  les  varia- 
tions qu'entraînent  les  différentes  phases  de  ta  maladie.  Les 
seules  indications  qu'on  puisse  es|Hîrer  de  remplir  avec  quelque 
succès,  en  ce  qui  touche  le  catarrhe,  sont  d*entretenir  Turine 
abondante,  de  faciliter  son  expulsion  par  l'emploi  de  la  sonde, 
toutes  les  t'ois  que  le  cas  l'exige,  et  de  taire  usage  des  injections. 
Ce  traitement  est  le  même  que  celui  dont  j*ai  démontré  les 
avantages  contre  les  maladies  étudiées  précédemment.  Il  varie, 
comme  toujours,  suiva)it  les  divers  états  d'atonie  ou  d'hyper- 
trophie de  la  vessie.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  recourii'aux 
injections  détersives,  tandis  que,  dans  le  second,  on  doit  prin- 
cipalement insister  sur  les  sédatifs,  en  lavements  et  en  supposi- 
toires. 

C'est  alors,  surtout,  que  l'affection  catarrhale  se  complique 
des  symptômes  les  plus  alarmants.  Tantôt  on  observe  des  liémt- 
luries  abondantes,  qui  se  reproduisent,  môme  à  des  époques  très 
rapprochées;  tantôt  les  dépôts  de  Turine  sont  si  épais,  si  abon- 
dants, et  le  liquide  qui  les  délaye  est  en  si  petite  quantité,  que 
l'on  douterait  que  ce  produit  pût  venir  de  la  vessie,  sionnelecon- 
statait  d'une  manière  certaine  :  l'odeur  repoussante  qu'il  exhale, 
rend  insupportable  l'habitation  des  lieux  où  on  le  laisse  séjourner. 
Les  tumeurs  fongueuses  ou  autres,  de  l'intérieur  de  la  vessie, 
ne  sont  pas  les  seules  lésions  qui  produisent  des  catarrhes  gri- 
ves, opiniâtres,  et  même  trop  souvent  au-dessus  des  ressources 
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(JeTart.  Les  difi'ércntes  altérations  pathologiques  qui  siègent  aux 
parois  vésicales,  et  dont  j*ai  donné  la  description  dans  les  cha- 
pitres précédents,  peuvent  aussi  déterminer  des  effets  analogues. 
Id,  également,  le  catarrhe  dépend  d'un  obstacle  au  libre  cours 
de  l'urine,  d'un  foyer  permanent  d'irritation^  d'une  inflammation 
qui  gagne  de  proche  en  proche  en  étendue,  et  qui,  d'abord  locale, 
ioit  par  devenir  générale.  La  marche  de  la  phlegmasie  est  sub- 
ordonnée à  l'éiat morbide  primitif.  Ainsi,  l'induration,  l'épais- 
sissement ,  la  dégénérescence,  d'un  point  des  parois  vésicales , 
s'iccompagnent  de  catarrhe,  à  une  certaine  époque  de  leur  déve- 
lo|>pement.  Les  vices  de  conformation,  les  poches  ou  cellules  vé- 
sicales, peuvent  aussi  entraîner  la  même  conséquence.  Mais,  la 
plupart  de  ces  dispositions  morbides  n'ayant  point  été  sufBsam- 
nmi  reconnues  jusqu'ici  sur  le  vivant,  nos  connaissances,  à 
l'égard  du  catarrhe  qui  peut  en  dépendre,  sont  très  bornées.  On 
comprend,  dès  lors,  combien  il  est  difficile  de  rattacher  ce  der- 
lier  à  la  cause  qui  le  détermine ,  et  cette  circonstance  n'a  pas 
peu  contribué  à  le  faire  considérer  comme  essentiel,  dans  une 
ibole  de  cas  ou  il  n'était  réellement  que  symptomatique.  Espé- 
rons que  les  nouveaux  moyens  d'exploration  dont  l'expérience  a 
constaté  l'eflicacité ,  dissiperont,  du  moins  en  partie,  Tobscurité 
qui  couvre  ce  point  important  de  pratique. 

Le  diagnostic  une  fois  établi ,  la  conduite  à  tenir  se  rapproche 
de  celle  qu'on  doit  suivre  dans  les  cas  de  catarrhe  dépendant 
l'on  fongus.  Il  faut  attaquer  ia  lésion  génératrice  de  l'affection 
catarrhale,  qui  peut  disparaître  spontanément,  si  l'on  parvient  à 
aire  cesser  la  cause  qui  l'entretient.  Mais,  qu'on  ne  se  le  dissi- 
irale  pas,  le  rôle  du  praticien  se  borne  plus  souvent  alors  à  caU 
ner  qu'à  guérir,  car  nous  ne  connaissons  aucun  moyen  de  résou- 
ire ,  ni  même  d'arrêter ,  les  dégénérescences  squirrheuses  ou 
ircinomateuses  des  parois  vésicales.  Ajoutons  que,  par  suite  de 
tt  dégénérescences ,  la  diathèse  phosphatique  tend  à  s'établir 
lans  l'urine,  et  que  des  dépôts  amorphes  de  matière  calcaire  ne 
irdent  pas  à  se  former,  quelquefois  en  quantité  considérable, 
lue  ces  dépôts  adhèrent  aux  surfaces  dégénérées ,  ou  qu'ils  res- 
mi  libres  dans  la  cavité  vésicale,  ils  suffisent  pour  entretenir  le 
itarrhe,  lui  faire  prendre  un  surcroît  d'intensité,  et  paralyser 

18  efforts  de  l'art. 
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En  général,  dans  les  cas  de  cellules  vésicales,  le  catarrhe  mon- 
tre beaucoup  d'opiniâtreté.  La  phlcgmasie  est  souvent  plus  in- 
tense à  la  surface  interne  des  cellules  qu'à  celle  de  la  vessie  pro- 
prement dite.  Elle  peut  altérer,  dans  les  poches  accessoires,  la 
texture  de  la  membrane  muqueuse,  et  même  la  détruire,  d'où 
résulte  une  perforation,  suivie  d'épanchement  d'urine  dans  Tab- 
domen  ou  ailleurs,  phénomène  que  j'ai  observé  plusieurs  fois,  et 
dont  un  exemple  s'est  présenté  à  l'Hôtel-Dieu ,  en  1830.  On  ex- 
plique sans  peine ,  et  les  désordres  qui  ont  lieu  en  pareil  cas,  et 
l'opiniâtreté  de  la  phlegmasie.  Les  cellules  ne  possédant  tout ao 
plus  qu'un  très  faible  pouvoir  d'expulsion,  retiennent  l'urine  et 
ses  dépôts,  circonstance  très  suffisante  pour  faire  naître  et  en-  } 
tretenir  l'inflammation ,  et  pour  déterminer  un  catarrhe  qui  se  * 
montre  rebelle  à  tout  traitement. 

Les  injections,  qui  sont  un  des  meilleurs  moyens  à  mettre  en    - 
usage,  doivent  être  ici  l'objet  d'une  attenlion  importante  à  nota.    ' 
Dans  les  cas  ordinaires ,  lors  même  que  la  vessie  contient  une    - 
grande  quantité  de  matière  puriforme,  si  l'on  pratique  plusieurs 
injections  à  la  suite  l'une  de  l'autre,  le  liquide  de  la  première,  et    ' 
tout  au  plus  celui  de  la  seconde,  sont  les  seuls  qui  sortent  trou- 
bles. Dans  le  cas  de  cellules,  au  contraire,  ce  liquide  consenesi 
lactescence  après  plusieurs  injections.  D'ailleurs,  il  sort  lente- 
ment et  avec  des  interruptions,  et  il  faut ,  pour  le  faire  écouler, 
que  l'on  comprime  la  région  hypogastrique,  ou  qu'on  engage  le 
malade  à  pousser,  comme  s'il  voulait  aller  à  la  selle. 

Cette  particularité  m'a  mis  sur  la  voie  du  traitement  qu'il  con- 
vient d'employer.  Ce  serait  en  vain  qu'on  tourmenterait  les  ma- 
lades en  les  soumettant  à  l'emploi  des  révulsifs ,  externes  ou  in- 
ternes. On  ne  peut  compter  que  sur  les  injections  à  grande  eau, 
poussées  avec  précaution ,  et  répétées  coup  sur  coup,  jusqu'à  ce 
que  le  liquide  sorte  incolore,  hîi  l'eau  tiède  mérite  la  préférence 
sur  l'eau  froide.  Non-seulement  il  faut  employer  les  injections  jus- 
qu'à ce  que  le  catarrhe  ait  disparu,  mais  encore  on  doit  les  conti- 
nuer plus  longtemps,  afin  de  prévenir  sa  récidive,  qui,  sans  cette 
précaution ,  aurait  lieu  infailliblement.  Après  avoir  essayé  plu- 
sieurs fois  les  irrigations  continues,  j'y  ai  renoncé,  parce  qu  elles 
fhtiguent  davantage  les  malades ,  sans  produire  de  meilleurs  ni 
de  plus  prompts  efifets  que  les  injections. 
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C'est  {mrticulièreinent  dans  les  catarrhes  des  vessies  à  cellules 
fo'on  rencontre  des  flocons  muqueux  très  denses,  ayant  une 
qiparenoe  d'organisation.  La  plupart  de  ces  flocons  sont  aplatis, 
d'nn  Tolume  variable  ,  et  quelques-uns  très  allongés.  Les  plus 
petits  peuvent  être  expulsés  avec  Turine;  les  autres  sont  re- 
lAiis,  et  l'autopsie  les  fait  découvrir,  tantôt  dans  la  vessie, 
kniôt  dans  les  cellules.  J'ai  trouvé,  en  masses  très  considérables, 
aes  corps  floconneux  dans  deux  cas  où  je  ne  les  avais  pas  soup- 
ponnés.  Dans  l'un  surtout,  je  regrettai  beaucoup  de  ne  pas  avoir 
WKp]oré  la  vessie  au  moyen  du  trilabe,  à  l'aide  duquel  j'aurais  pu 
dfcoaTrir  et  extraire  ces  sortes  de  corps  étrangers,  et  sauver 
pssque  certainement  le  malade.  On  ne  découvrit  pas  de  lésions 
l^ves  dans  les  organes,  et  les  accidents  qui  avaient  éclaté  du  côté 
de  la  vessie  pouvaient  très  bien  dépendre  de  la  présence  des  flo- 
OODS.  Dans  un  cas  analogue,  je  n'hésiterais  pas  à  recourir  aux 
■oyens  d'extraction  que  je  viens  d'indiquer,  et  avec  d'autant  plus 
ie  raison,  que  les  injections  n'ont  que  peu  de  puissance,  et  que 
la  sonde  ordinaire  ne  peut  faire  reconnaître,  et  surtout  diviser, 
les  mucosités  concrètes. 


I  •.  —  CmÊmrrhe  véslcal  détormlaé  par  des  calculs  arinalrcs. 

J'ai  fait  voir,  dans  les  Traités  de  la  lithotriiie  et  de  Vaffection 
tàkuleusey  que  le  catarrhe  vésical  joue  un  grand  rôle  dans  l'his- 
toire de  cette  dernière  maladie.  Sous  son  influence,  la  pierre  peut 
le  former;  et  réciproquement,  lorsque  celle-ci  existe,  elle  peut 
déterminer  le  catarrhe,  qui,  à  son  tour,  réagit  sur  la  marche  et 
les  symptômes  de  TafTection  primordiale.  La  phlegmasie  peut 
■rtme  influer  sur  le  choix  de  la  méthode  opératoire  à  mettre  en 
asage.  Je  me  borne  à  énoncer  ces  trois  propositions,  que  j'ai  am- 
plenient  développées  ailleurs.  Ici,  je  dois  placer  quelques  consi- 
dérations d'une  autre  nature. 

Le  catarrhe  qui  est  la  conséquence  de  Taflection  calculeuse, 
varie  suivant  que  la  pierre  siège  dans  les  reins,  les  uretères,  1^ 
vessie  ou  l'urèthre. 

Les  calculs  rénaux  et  urétéraux  ne  leproduisentque rarement, 
el  à  une  époque  très  avancée  de  leur  existence.  La  maladie  étant 
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incurable,  le  catarrlio  qu  eue  entraine  résiste  à  toute  la  puissance 
de  l'art.  Mais,  comme  il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  de 
reconnaître  avec  précision  la  présence  des  calculs  rénaux  cturé* 
téraux,  et  par  conséquent  d*ôtre  fixé  sur  la  véritable  cause  de 
l'affection  catarrliale,  celle-ci  devient  une  source  d'mcertitudei 
pour  le  praticien,  qui  se  livre  à  toutes  les  suggestions  de  rempi- 
risme,  jusqu'au  moment  où,  le  malade  venant  à  succomber,  l'au- 
topsie lui  explique  pourquoi  les  moyens  qu'il  a  successivement 
mis  en  usage  sont  demeurés  sans  effet.  Au  reste,  ici,  l'affcctioD 
04itarrhale  n'offre  rien  de  spécial,  ni  dans  sa  marche,  ni  dans  sei 
symptômes.  Elle  n'est  même  pas  constante  à  beaucoup  près. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  de  calculs  vésicaux,  nous  possédons 
des  moyens  à  peu  près  assurés  d'établir  le  diagnostic  Aujourd'hui 
surtout,  on  parvient  à  découvrir  jusqu'aux  plus  petites  concré- 
tions que  la  vessie  renferme,  et,  par  conséquent,  h  déterminer 
avec  précision  si  la  phlegmasie  vésicale  tient  ou  non  à  la  pré- 
sence  de  corps  étrangers.  Aussi  le  catarrhe  qui  dépend  de  cette 
cause  est-il  maintenant  le  mieux  connu  de  tous.  On  sait  qu'il  est 
tantôt  primitif,  et  tantôt  secondaire.  Dans  ce  dernier  cas,  il  varie 
beaucoup,  suivant  les  caractères  physiques  de  la  pierre,  qui  ont 
cependant  moins  d'influence  qu'on  le  pensait  jadis,  et  suivant  les 
dispositions  du  malade,  qui,  sous  ce  rapport,  sont  d'une  bien 
plus  grande  importance.  En  effet,  on  voit  des  sujets  n'offrir  au- 
cune trace  de  catarrhe  vésical,  môme  à  la  dernière  période  de 
l'atrection  calculeusc,  lorsque  la  pierre  a  pris  un  grand  volume, 
ou  qu'il  y  en  a  plusieurs,  et  que  la  santé  générale  a  déjà  reçu  de 
fortes  atteintes.  D'autres,  au  contraire,  en  sont  attaqués  dès  les  pre- 
miers moments  de  l'existence  du  calcul.  La  marche  que  suit  l'at- 
feclion  catarrhale  ne  varie  pas  moins.  Tantôt,  ce  n'est  qu'acci- 
dentellement, et  par  crises  plus  ou  moins  éloignées,  que  l'urine 
entraîne,  pendant  quelques  jours,  des  mucosités;  tantôt,  au  con- 
traire, et  surtout  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  le  liquide  se 
montre  habiluelleniont  Citarrhal.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  h 
quantité,  la  couleur,  la  consistance  et  la  nature  du  dépôt  pré- 
sentent des  différences  à  l'infini. 

Tout  corps  étranger  introduit  accidentellement  dans  la  vessie 
peut  produire  les  mêmes  effets  que  la  pierre,  sous  le  point  de 
vue  du  catarrhe,  qui,  de  même,  tantôt  no  se  développe  pas, 
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quoique  le  malade  soafire  beaucoup  en  urinant,  et  tantôt  éclate, 
avec  an  cortège  de  symptômes  fort  graves,  bien  qu*il  n'y  ait  que 
peu  de  douleur.  Les  sondes,  laissées  trop  longtemps  à  demeure, 
agissent  de  la  même  manière. 

La  conduite  du  praticien  est  nettement  tracée.  Il  faut  diriger 
contre  la  pierre  le  traitement  qu'elle  réclame.  Fort  souvent,  en- 
suite, le  catarrhe  cesse  de  lui-même.  Quelquefois  cependant,  il 
persiste,  malgré  la  destruction  ou  Textraction  du  calcul.  Ce  cas 
est  moins  rare  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  penser,  d'après  le  si- 
lence presque  absolu  des  auteurs,  et  cettepersévérance  du  catarrhe 
exerce,  eu  égard  à  la  récidive  de  l'affection  calculeuse,  une  puis- 
sante influence,  sur  laquelle  j'ai  appelé  l'attention. 

L'opiniâtreté  de  l'affection  catarrhale,  chez  certains  sujets,  peut 
tenir  à  différentes  causes.  La  plupart  du  temps,  elle  est  liée  à  une 
atonie  de  la  vessie,  qui  coexistait  avec  la  pierre,  ou  qui  s'est  ma- 
nifestée depuis  que  celle-ci  a  été  enlevée.  Quelquefois  aussi  elle 
a  sa  cause  dans  les  désordres  locaux  déterminés,  soit  par  le  calcul 
Ini-mème,  soit  par  l'opération  à  l'aide  de  laquelle  on  a  débarrassé 
le  malade. 

A  la  première  catégorie  se  rapportent  le  plus  grand  nombre  des 
altérations  organiques  delà  vessie,  que  j'ai  passées  précédemment 
en  revue;  de  sorte  qu'alors  le  catarrhe  appartient  à  quoiqu'une 
des  espèces  dont  j'ai  tracé  l'histoire.  L'autre  catégorie  comprend 
les  désordres  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  l'opération,  soit 
par  la  cystotomic,  soit  par  la  litholritie.  Le  catarrhe  peut  exiger 
alors  des  moyens  spéciaux.  11  mérite  surtout  beaucoup  d'atten- 
tion; car,  comme  il  se  rattache  à  une  lésion  quelconque  de  la 
Tessie,  de  la  prostate,  ou  de  l'urèthre,  ce  ne  serait  pas  sans  de 
graves  inconvénients  qu'on  le  négligerait.  Mais  il  s'agit  ici  de 
hits  à  l'égard  desquels  le  praticien  éprouve  souvent  de  rem- 
barras, surtout  lorsque  l'opération  a  été  faite  par  un  autre.  H  doit 
s'entourer  d'une  foule  de  précautions,  dans  le  détail  desquels  je 
ne  saurais  entrer  ici,  sans  répéter  ce  que  j'ai  dit  dans  le  Traité  de 
lalithotritie,  p.  186  et  suivantes.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que 
la  plupart  de  ces  catarrhes  se  montrent  fort  opiniâtres,  que  par- 
fois même  on  n'en  peut  obtenir  la  guérison  durable,  et  que,  se 
reproduisant  sous  l'influence  de  la  moindre  cause,  les  malades 
sont  fort  exposés  à  la  récidive. 
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Toutefois,  cène  sont  là  que  des  cas  eiceptiomiels.  J'ti  reeoDim 
que  la  majeure  partie  des  catarrhes  consécutifs  k  la  cystotomie 
et  à  la  lithotritie  ont  lieu  par  l'effet  de  Tatonie  qui  frappe  la  Tessie^ 
après  renlèvement  de  la  pierre,  surtout  par  la  taille,  qui  faitdir 
paraître  plus  brusquement  la  cause  habituelle  de  sa  stimulation. 
Les  faits  nombreux  que  j'ai  recueillis  et  ceux  déjà  cités  dam 
mes  recherches  de  statistique,  prouvent  que  cette  circoDstanee 
n'est  pas  à  l'avantage  de  la  cystotomie,  et  qu'on  guérit  plussA- 
rement  l'affection  catarrhale  par  la  lithotritie.  11  y  a  une  autn 
cause  encore,  qui  joue  ici  un  rôle  important  :  c'est  la  cicatrisa* 
tion,  ou  tardive  ou  même  incomplète,  de  l'incision  faite  au  cddi 
la  vessie,  et  l'état  d'irritation  qu'on  peut  lui  attribuer,  à  défiuit 
de  toute  autre  explication  plausible.  Parmi  les  faits  qui  se  simt 
offerts  à  moi,  à  ce  sujet,  je  citerai  le  suivant  : 

Un  habitant  de  la  Louisiane  avait  été  taillé  deux  fois.  A  li 
première  opération,  un  fragment  de  pierre  échappa  aux  rediei^ 
ches,  et  devint  le  noyau  d'un  second  calcul.  Après  la  secoodi 
opération,  les  douleurs  persistèrent,  bien  qu'à  un  faible  degri 
Hais  bientôt  elles  prirent  de  l'intensité;  les  besoins  d'uriner  de- 
vinrent très  rapprochés;  l'urine  rendue  était  muqueuse  et  puri- 
forme  ;  souvent  le  malade  ne  parvenait  à  en  expulser  quelques 
gouttes  qu'après  des  efforts  considérables  et  avec  des  douleois 
atroces  :  Turèthre  était  fort  irritable  ;  ses  parois  psu'aiasaieiit 
roides.  Le  passage  d'une  bougie  fut  douloureux,  et  la  prs- 
mière  exploration,  au  moyen  de  la  sonde,  ne  put  être  fiùle 
qu'incomplètement.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  survint  un 
engorgement  testiculaire ,  qui  fit  ajourner  l'emploi  des  bou- 
gies. Dès  que  le  gonflement  eut  disparu,  je  préparai  l'urë- 
thre  à  recevoir  une  sonde,  dans  le  double  but  d'explorer  la 
vessie,  et,  s'il  n'y  avait  pas  de  pierre,  de  pouvoir  faire  des  injee- 
tiens,  afin  de  ranimer  la  coutractilité  du  viscère.  Bientôt  je  pus 
m*assurer  qu'il  n'y  avait  pas  de  calcul,  mais  que  le  col  véncal, 
quoique  très  évasé,  et  l'urèthre,  d'ailleurs  libre,  étaient  le  siège 
d'une  névralgie  intense,  par  suite  de  laquelle  la  vessie  ne  pou- 
vait se  débarrasser  de  l'urine.  Les  bougies  et  les  injections  pro- 
duisirent tout  l'effet  que  j'attendais  de  leur  usage;  à  peine  fut-il 
nécessaire  de  recourir  aux  douches  et  aux  dérivatifs.  Le  malade 
qui  était  venu  en  France  pour  se  faire  lithotritier,  croyant  avoir 
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une  troisième  pierre,  fut  débarrassé  de  ses  souffrances  sans  opé- 
ntion  et  par  un  traitement  fort  simple. 

Je  rappellerai  encore  une  particularité  que  j*ai  fait  connaître 
dins  les  ouvrages  cités,  et  qui  n'est  pas  la  moins  curieuse  du  ca- 
tarrbe  vésical.  C'est  que  les  manœuvres  de  la  lithotritie,  qui 
étaient  généralement  considérées  comme  propres  à  exaspérer,  et 
nèmeà  produire  le  catarrhe  vésical,  sont,  au  contraire,  un  des 
moyens  les  plus  certains  de  le  guérir.  On  ne  saurait  plus  con- 
tester aujourd'hui  que  leur  application  rationnelle,  en  modiiiani 
b  seDsibilité  de  la  vessie,  et  en  ramenant  sa  contractilité,  ne 
paisse,  en  beaucoup  de  cas,  contribuer ,  même  puissamment ,  à 
Ure  cesser  le  catarrhe.  Tous  les  jours,  en  effet,  on  est  appelé  à 
nplorer  la  vessie  avec  les  instruments  lithotriteurs,  afin  des'as- 
aarersi  un  catarrhe,  qui  se  montre  réfractaire  à  tous  les  moyens^ 
ne  serait  pas  entretenu  par  une  lésion  organique,  ou  par  un  cal- 
cul, qui  auraient  été  méconnus  par  le  catliétérisme  ordinaire.  On 
Be découvre  ni  lésion,  ni  calcul;  mais  Turine  rendue  après  Tex* 
ploration  contient  moins  de  dépôts  qu'auparavant.  De  même,  les 
explorations  vésicales,  faites  longtemps  après  l'opération,  dans  le 
but  de  s'assurer  si  des  fragments  calculeux ,  échappés  aux  pre« 
mières  recherches ,  ne  seraient  pas  la  cause  du  catarrhe  qui  est 
nurvenu ,  produisent  à  la  surface  de  la  vessie  une  perturbation 
pesque  toujours  salutaire. 

S  V.  —  CaUirrhe  wéslcal  produit  par  l'exeès  «a  le  défont 
de  coBtraetllités  des  parole  vèslealee. 

J'ai  longuement  traité,  dans  les  chapitres  précédents,  de  deux 
séries  d'états  opposés  de  la  vessie,  connus  sous  les  noms ,  Tun 
d'hypertrophie  des  parois,  avec  diminution  de  la  capacité  du 
viscère  ;  l'autre  d'atrophie  des  parois,  avec  augmentation  de  cette 
capacité.  Indépendamment  des  troubles  fonctionnels  que  ces  états 
de  la  vessie  entraînent  nécessairement,  et  dont  je  me  suis  oo- 
cupédéjà,  iln'estpas  rare  deleur  voir  produire  le  catarrhe  vésical. 

A.  Catarrhe^  avec  hypertrophie  des  parois  de  la  vessie.  —  J'ai 
vu  un  grand  nombre  de  catarrhes  vésicaux  qui  se  rattachaient  à 
cet  état  morbide.  Mais ,  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  il  y  a 
une  distinction  importante  à  établir.  Au  moment  où  le  malade  se 
présente,  l'épaississement  des  parois  vésicales  et  le  racornissement 
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du  Tiscère  sont  tantôt  la  conséquence,  tantôt  la  cause  de  rafiection 
catarrliale.  C'est  surtout  par  l'exposé  que  le  sujet  fait  de  la  manière 
dont  il  urinait  avant  que  cette  dernière  se  déclarât,  qu'on  parvient 
à  établir  cette  importante  distinction.  Quant  à  la  marche  qu'oo 
doit  suivre  dans  l'examen  ,  et  à  l'appréciation  des  circonstances 
propres  à  jeter  du  jour  sur  le  diagnostic,  je  renvoie  à  ce  que  j'ii 
dit  en  parlant  de  la  stagnation  et  de  la  rétention  d'urine.  Ce  qu'il 
importe  surtout  de  faire  ressortir  ici,  c'est  que  les  deux  états  op- 
posés  de  la  vessie  peuvent  coexister  avec  le  catarrhe. 

Un  adulte,  d'une  constitution  sèche  et  très  irritable,  fut  adonné 
pendant  longtemps  à  la  masturbation  ,  après  quoi  il  Gt  quelques 
excès  de  coït  et  de  liqueurs  fortes.  Depuis  plusieurs  années,  il 
éprouvait  des  besoins  fréquents  d'uriner  et  des  douleurs  dans  les 
parties  génitales  :  on  se  borna  à  prescrire  des  adoucissants.  Mais 
les  symptômes  augmentèrent  au  i)ointquc  le  malade,  ne  pouvant 
plus  travailler,  vint  me  consulter  en  août  1839.  Je  trouvai  1  urè> 
thre  et  le  col  vésical  fort  irritables;  la  vessie,  racornie,  chas^U 
l'urine  toutes  les  demi-heures,  mais  avec  douleur;  les  nuits 
étaient  sans  sommeil,  et  les  souffrances  locales  avaient  réagi  sur 
la  santé,  au  point  de  produire,  quoique  l'appétit  fût  assez  bien 
conservé,  l'amaigrissement  et  la  perte  des  forces  ;  la  marche  était 
pénible  ;  le  malade  avait  de  la  peine  à  se  redresser  complète- 
ment. L'usage  des  bougies,  pendant  une  dizaine  de  jours,  dimi- 
nua la  sensibilité  de  i'urètbre,  moins  toutefois  qu'il  n'a  coutume 
de  le  faire.  Les  besoins  d'uriner  étaient  toujours  très  rapprochés; 
l'urine  était  chargée,  fétide,  brûlante.  La  phlegmasie  vésicale  se 
communiqua  au  rectum  :  pendant  plusieurs  jours,  le  malade 
rendit,  avec  douleur,  des  mucosités  épaisses,  mêlées  aux  excré- 
ments, qui  s'en  montraient  recouverts,  quand  ils  étaient  durs  et 
moulés. 

Au  premier  moment  de  calme  qui  fut  obtenu ,  je  procédai  à 
une  exploration  de  la  vessie  et  de  l'anus  :  le  lobe  latéral  gaodie 
de  la  prostate  était  tuméfié  et  fort  dur  ;  il  ne  faisait  saillie  ni  dans 
le  rectum,  ni  dans  l'urèthre  ;  mais  il  proéminait  dans  la  vessie 
dont  la  capacité  était  considérablement  diminuée,  et  la  sensi* 
bilité  telle ,  qu'il  me  parut  prudent  d'ajourner  une  exploration 
plus  complète.  La  petite  quantité  d  urine  que  la  sonde  évacua 
était  plus  épaisse ,  plus  chargée  que  celle  qui  sortait  naturelle- 
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ment.  J'eus  recours  à  quelques  injections  avec  de  Teau  tiède,  en 
«jinnt  soin  de  n'introduire  qu'une  petite  quantité  de  liquide  à  la 
bis.  Les  premières  injections  produisirent  un  soulagement  ines- 
péré, maisqui  ne  se  soutint  pas,  et  ce  ne  fut  que  par  un  traitement 
analogue  à  celui  dont  j*ai  posé  les  bases,  en  parlant  du  racor- 
fiissenient  de  la  vessie ,  que  je  parvins  à  rendre  la  vie  du  malade 
lopportable,  seul  résultat  qu'il  me  fût  permis  d'espérer;  car  il 
s'agissait  d'un  cas  grave,  dans  lequel  les  ressources  de  l'art  sont 
très  bornées. 

Dans  ces  catarrhes  avec  hypertrophie  et  racornissement  de  la 
Tessie,  les  symptômes  sont  quelquefois  intenses  ,  la  marche  ra- 
pide, le  traitement  embarrassant  et  même  infidèle.  On  observe, 
en  effet,  des  besoins  d'uriner  très  rapprochés,  et  l'excrétion 
de  quelques  gouttes  d'urine  s'accompagne  des  plus  vives  an- 
goisses. La  moindre  exaspération  peut  faire  passer  la  phlegmasie 
à  l'état  aigu,  et  le  malade  succombe  dans  des  tourments  inex- 
primables. Si  l'état  chronique  persiste ,  les  douleurs  ont  moins 
d'acuité;  mais  elles  sont  presque  continues,  et  les  principales 
fonctions  de  l'économie  en  éprouvent  un  dérangement  sensible. 
En  ce  qui  regarde  le  traitement,  on  est  réduit  à  l'emploi  des  cal- 
mants et  des  antiphlogistiques.  Or,  nous  avons  vu,  en  parlant  du 
ncomissement  de  la  vessie,  combien  l'action  de  ces  moyens  est 
limitée,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  de  phlegmasie.  Avec  cette 
dernière  complication,  ils  sont  moins  efficaces  encore,  et  ils  ne 
produisent  aucun  effet,  lorsque  l'état  est  grave. 

b.  Caiat*rhe,  avec  atonie^  ou  paralysie  incomplète  de  la  vessie,  — 
Plus  de  la  moitié  des  catarrhes  vésicaux  sont  la  conséquence  im- 
ifiédiate  de  l'atonie  et  de  la  faiblesse  du  viscère ,  qui  ne  se  dé- 
barrasse alors  que  péniblement  et  incomplètement  de  l'urine. 
hî  suite  de  cet  état,  déjà  indiqué  par  quelque  auteur,  mais  dont 
on  n'avait  pas  étudié  les  conséquences  (Larbaud),  le  catarrhe 
semble  se  déclarer  de  deux  manières. 

D*abord,  le  travail  pénible  de  la  vessie  pour  Texpulsion  de  l'urine 
se  répète  plusieurs  fois  chaque  jour,  et  dure,  chaque  fois ,  d'au- 
tant plus  longtemps  que  l'atonie  est  plus  considérable.  Sous  son 
influence,  une  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  survient, 
et  il  y  a  dès  lors  catarrhe.  Ce  qui  prouve  que  les  choses  se  pas- 
sent réellement  ainbi ,  c'est  qu'il  suffit  de  rendre  le  travail  de  la 
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Tessie  moins  fatigant  pour  voir  cesser  raSbctum  catarrhale, 
j'ai  souvent  fait  cette  épreuve  et  chacun  peut  la  répéter. 

En  second  lieu ,  raltêration  de  Turine  n'est  pas  non  plus  sai» 
action.  Nous  avons  vu  que  dans  Tatonie  de  la  vessie,  ce  liquide 
n'était  point  expulsé  en  totalité,  k  chaque  émission.  La  portion 
d'urine  qui  reste  dans  le  t>as-fond  du  viscère  devient  une  cao» 
de  phlegmasie .  soit  parce  quelle  finit  par  s'altérer  et  acquérir 
des  propriétés  irritantes,  soit  parce  qu'elle  se  charge  en  génénl 
de  dépctts  très  abondants.  Ce  qui  le  démontre ,  c'est  que,  lon- 
qu'on  aide  la  vessie  à  se  débarrasser  de  son  contenu,  et  qu'on  o- 
traine  les  dépôts  par  des  injections,  le  catarrhe  disparait  bientôt. 

Peut-être  l'atonie  de  la  vessie  et  le  séjour  forcé  de  l'urine,  qd 
en  est  la  conséquence,  concourent-ils  encore  autrement  à  fairt 
naître  le  catarrhe  vésical  ;  mais  les  deux  modes  dont  je  viens  4e 
parler  sont  assurément  les  plus  ordinaires  et  les  plus  puissants. 

J  ai  démontré,  dans  l'un  des  chapitres  précédents,  combien 
l'atonie  de  la  vessie  est  commune  à  tous  les  Ages,  soit  par  sniift 
d'une  prédisposition  primitive,  soit  par  l'inDuence  d'une  cause 
passagère  ou  accidentelle,  alors  même  qu'il  n'existe  aucune  lé* 
sion  organique,  aucun  état  morbide,  contribuant  à  favoriser  h 
stagnation  de  Turine.  Les  rétrécissements  de  l'urèthre,  les  tumé- 
filetions  de  la  prostate,  les  fongus,  les  différentes  lésions  des  pa- 
rois vésicales,  soit  qu'ils  gênent  seulement  le  passage  du  liquide, 
soit  qu'ils  enrayent  les  contractions  de  la  vessie,  produisent  le 
même  effet  que  l'atonie  du  viscère,  et  si  celle-ci  existe  déjà,  il  J 
a  deux  causes  de  catarrhe  à  la  fois,  au  lieu  d'une.  Ainsi,  que  l'ato- 
nie vésicale  soit  primitive  ou  secondaire,  elle  précède  le  catarriie, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  souvent  elle  suffit  pour  le 
produire  et  l'entretenir. 

Je  ne  pourrais,  sans  m'exposer  à  des  répétitions  fastidieuses, 
reproduire  ici,  même  en  abrégé,  l'énumération  de  toutes  les 
causes  qui  sont  capables  de  rendre  l'excrétion  de  l'urine  difficile, 
pénible,  fatigante.  Je  n'ai  d'ailleurs  à  m'occuper  présentement 
que  (te  l'affection  catarrhale,  qui  est  la  conséquence  de  ce  troublé 
fonctionnel. 

Dans  ces  divers  cas,  le  catarrhe  marche  d'une  manière  très 
lente.  A  son  début,  ce  n'est  que  de  loin  en  loin,  parfois  sous  l'in- 
fluence de  causes  passagères  appréciables,  quelquefois  aussi  sans 
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610»  iBBnifinlei  qu'on  loii  l'urine  devenir  louche»  nuageuse,  ou 
ippirattre  dtns  ee  liquide  des  stries  du  mucosités,  ou  des  flocons 
migeanls.  Aucune  sensation  particulière  n'avertit  de  ce  change- 
ment. Le  malade  ne  s'aperçoit  souvent  pas  que  son  urine  contient 
un  dépôt,  si  ce  n'est  par  hasard,  ou  lorsque  les  personnes  qui 
l'entourent  Ten  avertissent.  Ainsi,  le  plus  communément,  rien 
d'eitraordinaire  dans  l'émission  de  l'urine,  point  de  gène,  point 
de  douleur,  par  le  fait  de  ces  mucosités  peu  abondantes.  D'où  il 
mit  que  cet  état  peut  durer  longtemps,  et,  qu'en  général,  le  chi- 
rurgien n'est  consulté  qu'à  une  époque  où  la  phlegmasie>  fait  de 
grands  progrès,  où  les  mucosités,  devenues  épaisses,  abondantes» 
visqueuses,  et  même  ayant  pris  un  aspect  purulent,  déterminent 
des  cuissons ,  en  traversant  l'urèthre.  Alors  on  trouve  réunis  les 
symptômes  du  catarrhe  et  ceux  de  la  paralysie  incomplète  de  la 
vessie.  Aux  accidents  locaux,  s'en  joignent  d'autres,  généraux» 
presque  toujours  graves  ;  la  santé  est  fortement  atteinte ,  la  fai- 
blesse est  considérable,  et  les  fonctions  digestives,  surtout,  éprou- 
vent des  troubles  très  marqués. 

Jusqu'ici,  on  n'a  rien  ou  presque  rien  fait  pour  distinguer  cette 
espèce,  si  fréquente  et  si  grave,  du  catarrhe  vésical,  pour  laquelle, 
cependant,  il  est  facile  d'arriver  à  un  diagnostic  rigoureux.  J'ai 
dit  qu'en  pareil  cas,  les  contractions  de  la  vessie  étaient  pénibles, 
fiuipintes,  et  que  néanmoins  elles  ne  suffisaient  pas  pour  chasser 
toote  l'urine  contenue  dans  le  viscère;  j'ai  aussi  indiqué  les 
îDXfjens  à  l'aide  desquels  on  parvient  à  déterminer  les  états  mor- 
bides qui  peuvent  exister. 

A  oet  eàet,  lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  malade  atteint  de 
atarrhe  vésical,  la  première  chose  à  faire,  dès  qu'on  a  pris  con- 
naissance de  ses  sensations  antérieures  et  présentes,  et  de  la  na- 
ture de  ses  urines ,  c'est  d'introduire  une  sonde  dans  la  vessie, 
immédiatement  après  qu'il  a  uriné.  Si  l'on  voit  sortir  par  la  sonde 
mie  certaine  quantité  d'urine»  plus  épaisse,  plus  chargée,  que 
eelle  qui  est  rendue  naturellement,  on  acquiert  la  certitude  que 
la  vessie  est  frappée  d'atonie,  et  qy\e  le  liquide  séjourne  dans  son 
bas-fond.  Indépendamment  de  ces  deux  données,  la  sonde  en 
fournit  d'autres,  non  moins  importantes.  Elle  fait  reconnaître  s'il  y 
a  un  rétrécissement  de  l'urèthre,  un  état  névralgique  de  ce  canal 
ou  du  col  de  la  vessie,  une  tuméfaction  de  la  prostate»  ou  toute 
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ftotre  lésion  du  col  Tésical.  Elle  apprend  aussi,  ju8qu*à  un  certain 
point,  s'il  existe,  dans  l'organe,  soit  des  colonnes  charnues  saiU 
lantes,  soit  des  tumeurs  ou  un  corps  étranger.  Ainsi,  par  le  cathé- 
térisme  explorateur,  qu'on  peut  répéter  au  besoin,  ou  modifier 
suivant  le  cas,  non-seulement  on  constate  la  cause  principale  do 
catarrhe,  mais  encore  on  détermine  les  états  morbides  concomi- 
tants. J'ajouterai  que  c'est  exclusivement  par  les  exploratioDS 
exécutées  avec  toutes  les  précautions  sur  lesquelles  tant  de  fois 
déjà  j'ai  insisté,  qu'on  peut  arriver  k  établir  parfaitement  le  di^ 
gnostic.  Comment  se  fait-il  donc  qu'à  peine  sont-elles  indiquées 
en  passant  dans  les  livres,  et  qu'on  les  néglige  si  généralement 
dans  la  pratique,  ou  que,  du  moins,  on  les  y  exécute  d'une  ma- 
nière si  défectueuse?  La  conséquence  nécessaire  d'un  pardi  état 
de  clioses,  est  de  livrer  le  traitement  de  cette  espèce  de  catarrhe 
à  toutes  les  chances  de  l'empirisme.  Je  l'ai  démontré  dans  un 
mémoire  communiqué  en  1829  à  l'Académie  des  sciences,  et  dont 
la  plupart  des  journaux  de  l'époque  ont  publié  l'extrait. 

Dans  le  catarrhe  avec  atonie  de  la  vessie,  maladie  si  fréquente, 
et  en  général  si  grave,  lorstiu'on  la  traite  d'après  les  méthodes 
empiriques  conseillées  par  les  auteurs,  la  conduite  du  praticien 
devient  onlinairement  simple  et  facile,  dès  qu'il  s'est  bien  as- 
suré du  viTilable  ôtat  des  choses. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  lésions  organiques,  les  moyens,  pour 
l'exposition  desquels  je  renvoie  à  l'un  des  chapitres  précédents, 
suflisent,  alors  même  que  les  dépôts  de  Turine  sont  abondants  et 
puriformes.  L'atonie  de  la  vessie  est-elle  accompagnée  d'un  état 
névralgique  du  col  de  l'organe  et  de  l'urèthrc,  c'est  par  l'emploi 
des  bougies  molles  qu'il  faut  commenC/Cr.  Introduites,  huit  ou 
dix  fois,  à  des  intervalles  d'un  ou  deux  jours,  ces  bougies  pré- 
parent le  canal  à  recevoir  les  sondes,  qui  faciliteront  l'écoule- 
ment de  l'urine,  et  permettront  de  faire  des  injections.  Si  la 
vessie  est  très  irritable  et  le  catarrhe  fort  avancé,  il  faut,  pour 
celles-ci  se  servir  d'alwrd  d'eau  tiède,  en  introduire  une  petite 
quantité  chaque  fois,  et  les  rapprocher  ou  les  éloigner,  suivant 
les  réactions  (ju'olles  provoquent.  Les  premières  déterminent, 
chez   quelques  sujets,  de  la  douleur,  et  môme  des  mouve- 
ments fébriles.  Quand  elles  ne  produisent  pas  cet  effet,  on  peut 
recommencer  dès  )e  lendemain,  accroître  la  quantité  de  l'eau,  et 
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m  abaisser  pea  à  peu  la  température,  jusqu'à  ce  que,  vers  la 

dnqniènie  injection,  on  n'emploie  plus  que  de  Teau  froide.  Ce 

premier  traitement  procure  déjà  une  amélioration  notable  :  les 

dépôts  de  Turine  diminuent,  et  l'excrétion  du  liquide  devient  plus 

fiacile.  moins  douloureuse.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  on  com- 

noence  à  faire  deux  injections  coup  sur  coup  ;  on  peut  laisser  dans 

la  vessie,  la  moitié  ou  même  la  totalité  de  la  sonde,  que  le  malade 

rend  ensuite  de  lui-même.  Plus  tard,  on  pent  en  faire  un  plus 

grand  nombre,  Tune  après  l'autre,  toujours  en  laissant  le  liquide 

de  la  dernière  dans  l'organe. 

Parce  seul  traitement,  j'ai  guéri  un  grand  nombre  de  catarrhes 
qu'on  avait  jugés  incurables.  Cependant,  il  n'est  pas  rare  d'en 
trouver  qui  résistent  aux  bougies  et  aux  injections.  Cet  effet  tient, 
tantôt  aux  progrès  de  la  phlegmasie  et  aux  désordres  qu'elle  a 
déterminés  dans  la  structure  de  la  membrane  muqueuse  vési- 
cale,  tantôt,  et  même  le  plus  communément,  aux  complications 
du  catarrhe.  Une  des  plus  fréquentes  de  ces  complications  est 
celle  des  affections  du  rectum,  soit  que  le  malade  rende  aussi 
des  mucosités  par  l'anus,  soit  que  l'intestin,  également  frappé 
(l'atonie,  retienne  trop  longtemps  les  matières  fécales.  L'influence 
de  ces  états  sur  la  vessie  est  très  grande,  ainsi  que  j'en  ai  fait 
plusieurs  fois  la  remarque.  On  a  vu  qu'un  grand  nombre  de  dit* 
Scultés  d'uriner  cèdent  à  l'emploi  des  lavements.  Il  en  est  de 
même  des  C4itarrhes  de  vessie  ;  j'en  ai  guéri  plusieurs,  en  régula- 
risant les  fonctions  du  canal  digestif.  Je  ne  saurais  donc  trop  re- 
commander  de  surveiller  l'état  du  gros  intestin  ;  les  moyens  à 
mettre  en  usage  sont  connus,  mais  en  général  ou  n'insiste  pas 
assez  sur  leur  emploi. 

Malheureusement,  il  n'est  pas  rare  que  l'atonie  de  la  vessie, 
compliquée  de  constipation,  coïncide  avec  un  état  névralgique 
très  prononcé  du  col  vésical,  à  tel  point  que  l'on  hésite  à  recounr 
à  la  sonde  et  aux  injections,  si  nécessaires  en  pareil  cas.  Chez 
quelques  malades  même,  leur  usage  entraîne  tant  de  malaise 
qu'ils  éprouvent  de  la  répugnance  à  s'y  soumettre.  Alors  il  faut, 
sans  hésiter,  recourir  aux  préparations  opiacées,  dussent-elles 
augmenter  temporairement   la  paresse  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum. Voici  comment  je  me  comporte  dans  ces  circonstances  : 
on  prépare    des  quarts   de  lavement  avec  une  décoction  de 
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graine  de  lin  et  de  tète  de  pavot  ;  puis,  au  momenl  de  les  &ire 
prendre,  on  y  ajoute  une  petite  cuillerée  d'huile  d'amandes  dou- 
oes,  et,  parfois,  trois  à  quatre  gouttes  de  laudanum  de  Rousseso.      i 
Qiex  les  sujets  irritables ,  où  le  catarrhe  vésical  est  accompagné      ; 
de  fortes  douleurs,  les  opiacés  par  le  rectum  ont  beaucoup  d'uti- 
lité, non  qu'ils  exercent  une  influence  curative,  mais  parce  qu'ib 
bcilitent  l'emploi  d'autres  moyens.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  abo- 
ser  de  ces  préparations  ;  car  ils  ont  l'inconvénient  de  provoquer     ^ 
la  constipation ,  déjà  trop  fréquente ,  et  qui  est  toujours  si  défit-     ^ 
Torable,  qu'on  ne  doit  rien  épargner  pour  la  combattre  et  il     f| 
prévenir.  ïî 

Lorsque  les  fonctions  digestives  ne  laissent  rien  k  désirer,  st 
que  cependant  le  catarrhe  vésical  résiste  k  l'emploi  des  inj6^ 
tk>ns ,  il  faut  recourir  à  des  explorations  plus  exactes,  afin  de 
reconnaître  s'il  existe  ou  non ,  dans  l'intérieur  ou  au  col  de  h 
vessie,  des  lésions  propres  à  entretenir  la  phlegmasie.  S'il  eo 
existe,  on  se  comporte  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  san      < 
s'occuper,  pour  ainsi  dire,  du  catarrhe,  qui,  le  plus  souvent,      i 
n'est  alors  qu'un  épiphéiiomène,  une  conséquence.  Je  dis  le      j 
plus  souvent,  car,  quand  il  s'agit  surtout  du   boursoufle- 
ment, de  l'épaississement   de  la  membrane   muqueuse,  du 
développement  anormal  des  vaisseaux  sanguins,  etc. ,  la  lésion 
organique  est  elle-même  le  résultat  do  la  phlegmasie.  Ce  dernier 
cas  présente  toujours  d'autant  plus  de  gravité  qu'il  est  généra- 
lement difficile,  ou  même  impossible,  d'établir  à  son  égard  un 
diagnostic  rigoureux.  En  efiet,  on  conçoit  qu'il  faut  un  toucher 
très  exercé  pour  distinguer ,  avec  l'intermédiaire  d'un  instru* 
ment,  si  les  parois  vésicales  ont  moins  de  souplesse,  ou  si  des 
prolongements  filamenteux  s'élèvent  de  leur  surface  interne. 
L'état  villeux,  floconneux  et  comme  velouté,  de  cette  dernière, 
qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  en  pareille  circonstanœ,  peut 
être  reconnu  avec  plus  de  précision. 

Quant  au  développement  anormal  des  vaisseaux,  la  facilité 
avec  laquelle  la  surface  interne  de  la  vessie  saigne  au  moindre 
frottement,  permet  souvent  de  le  soupçonner,  principalement 
chez  les  vieillards. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  présenter  quelques  remarques  k  l'égard 
de  cette  particularité. 
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Nous  ayons  yu  qu'une  exhalation  considérable  de  sang  a.  lieu 
souvent,  sans  cause  déterminante  appréciable ,  dans  les  cas  de 
foogus,  de  tumeurs  prostatiques,  et  de  plusieurs  autres  états  pa- 
thologiques du  col  et  du  corps  de  la  vessie.  Le  même  phénomène 
peut  coïncider  avec  le  catarrhe.  J'e)i  ai  observé  un  grand  nom- 
bre d'exemples,  dont  deux,  tout  récents,  que  je  vais  rapporter. 

L'un  concerne  un  adulte  livré  avec  ardeur  à  des  travaux  fati- 
gants, qui  éprouva,  il  y  a  quelques  années,  les  premiers  sym- 
ptdmes  du  catarrhe  vésical.  Les  antiphlogistiques  procurèrent  une 
améiioriation  qui  ne  se  soutint  pas.  Au  moment  où  le  malade  s*y 
attendait  le  moins,  il  fut  pris  d'une  hématurie  assez  copieuse 
pour  donner  des  inquiétudes.  Malgré  tout  ce  qu'on  put  faire, 
l'urine  continua  d'être  sanguinolente  et  catarrhale.  On  soupçonna 
l'existence  d'un  calcul,  et  le  malade  vint  réclamer  mes  soins.  Je 
ne  trouvai  pas  de  pierre;  l'urèthre  et  son  orifice  interne  étaient 
fort  irritables ,  la  vessie  ne  se  vidait  pas  complètement.  J'appli- 
quai le  traitement  ordinaire  des  névralgies  et  de  l'atonie  vési- 
cales;  mais  ce  ne  fut  qu'après  plusieurs  semaines  d'emploi  jour- 
nalier des  injections  que  le  sang  disparut ,  et  avec  lui  les  dépôts 
maqueux  de  Turine. 

L'autre  malade  était  un  homme  plus  que  sexagénaire,  qui  ne 
t'était  jamais  plaint  d'aucune  indisposition  du  côté  des  voies  uri- 
ntires,  lorsque,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'un  coït  dans  la  po- 
sition verticale,  il  rendit  une  assez  grande  quantité  de  sang  avec 
l'urine.  Plusieurs  fois  ensuite,  la  même  cause  donna  lieu  au 
même  phénomène,  dont  le  sujet  fut  très  fatigué,  parce  que  la 
quantité  de  sang  augmentait  à  chaque  atteinte  ;  l'urine  contenait 
CD  même  temps  des  matières  muqueuses  abondantes,  très  vis- 
queuses, et  quelquefois  assez  épaisses  pour  ne  pouvoir  sortir 
qu'avec  difficulté.  Du  reste,  à  l'exception  de  la  faiblesse  générale, 
qui  faisait  d'incessants  progrès,  le  malade  n'éprouvait  pas  de 
douleurs  vives.  On  employa  divers  moyens  du  ressort  de  la  mé- 
decine; mais  ils  n'eurent  aucun  succès.  A  la  suite  d'un  travail 
opiniâtre  de  peinture,  il  se  déclara  un  nouvel  accès  d'hématurie, 
qui  persista  pendant  plusieurs  jours ,  et  amena  une  faiblesse  ex- 
trême. Ce  fut  alors  qu'on  me  consulta.  L'urèthre  était  libre,  et 
la  prostate  dans  l'état  normal;  on  découvrait  un  boursouflement 
muqueux  au  col  de  la  vessie,  qui  ne  se  vidait  pas  complètement. 
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Les  injections,  continuées  pendant  longtemps,  amenèrent  du  sou- 
lagement; mais  de  temps  à  autre,  l'urine  contenait  encore  du 
mucus  sanguinolent.  J*eus  recours  à  des  cautérisations  transcur- 
rentes  sur  le  col  vésical  :  à  la  quatrième,  l'urine  reprit  ses  carac- 
tères  naturels. 

Toutes  les  fois  que  le  catarrhe  est  ainsi  précédé  ou  accompagné 
d*eihalation  sanguine  à  la  face  interne  de  la  vessie,  il  faut  s'at- 
tendre à  trouver  le  mal  opiniâtre  et  très  facile  à  récidiver.  Le 
mélange  du  sang  et  des  mucosités  donne  aux  dépôts  de  l'urine, 
outre  une  couleur  spéciale  caractéristique,  une  consistance  qui 
rend  leur  sortie  plus  ou  moins  difficile,  et  oblige  de  recourir 
pendant  longtemps  aux  injections  à  grande  eau. 

Lorsque  la  maladie  résiste  à  ces  lavages,  on  peut  ne  pas  se 
borner  à  Tusaged'eau  froide;  les  préparations  styptiques  peuvent 
être  indiquées.  Mais,  la  plupart  du  temps,  on  n'arrive  pas  à  une 
guérison  complète  ;  les  améliorations  que  l'on  procure  ne  sont 
que  temporaires,  et  de  temps  à  autre  le  catarrhe  reparait  avec 
toute  son  intensité.  .\  la  vérité ,  ces  exacerbations  durent  peu; 
mais  elles  suffisent  pour  démoraliser  les  malades,  et  inquiéter, 
avec  juste  raison,  le  praticien. 

C'est  dans  ces  cas,  principalement,  qu'on  a  essayé  divers 
moyens  empiriques  propres  à  modifier  la  sécrétion  rénale ,  à  sti- 
muler les  parois  de  la  vessie,  à  produire  un  ébranlement  général, 
en  un  mol  à  exercer  des  actions  perturbatrices  ou  dérivatives. 
Mais  le  diagnostic  étant  très  vague,  c'est  l'inspiration ,  plus  que 
l'indication  raisonnée,  qui  a  conduit  les  praticiens.  Cependant, 
comme  on  avait  obtenu  quelques  succès ,  on  a  préconisé  ces 
moyens;  puis  on  a  voulu  êrigir  en  méthodes  de  traitement  des 
applications  qu'il  n'était  possible  de  soumettre  à  aucune  règle 
précise,  car  on  ne  savait ,  au  juste ,  ni  contre  quel  état  morbide, 
ni  comment  elles  avaient  agi.  A  l'appui  de  ces  réflexions,  je  ne 
citerai  aussi  qu'un  seul  cas  ,  pris,  sans  choix,  parmi  beaucoup 
d'autres. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  d'une  constitution  robuste, 
ayant  une  vie  fort  active,  ei  évitant  avec  soin  tous  les  excès, 
commença,  il  y  a  environ  cinq  années,  à  éprouver  des  besoins  fré- 
quents d'uriner,  qu'il  ne  pouvait  satisfaire  qu'avec  un  peu  de  gène. 
Déjà,  depuis  quelque  temps ,  il  ressentait  de  vives  démangeai* 
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sons  à  la  partie  ioterne  des  bras  et  des  cuisses,  ainsi  qu  au  pour- 
tour de  TaDus.  Ces  démangeaisons  disparurent  subitement ,  lora 
de  la  manifestation  des  premiers  désordres  dans  les  fonctions  de 
la  vessie.  Le  malade  fit  d'abord  peu  d^atlention  à  la  dysurie  dont 
il  était  atteint;  mais,  comme  elle  augmenta,  il  réclama  les  se- 
cours de  l'art.  Croyant  à  un  rétrécissement  de  Turèthre,  on 
JQtroduisit  pendant  près  d'une  année,  des  sondes  ou  des  bougies» 
qui  ne  produisirent  aucun  soulagement.  Ce  fut  alors  que  le  ma- 
lade vint  me  consulter.  Je  reconnus  que  la  vessie  était  grande, 
mais  paresseuse,  qu'elle  ne  se  vidait  que  du  trop-plein  de  Turine 
et  que  son  col  avait  une  rigidité  considérable.  Du  reste,  je  ne  dé- 
couvris rien  d'anormal  dans  Turèthre;  la  prostate  avait  son 
volume  ordinaire,  les  selles  étaient  faciles,  et  quoique  l'embon- 
point et  les  forces  eussent  diminué,  toutes  leâ  fonctions  semblaient 
s'accomplir  d'une  manière  normale.  A  différentes  reprises ,  les 
urines  avaient  été  sanguinolentes;  cette  particularité  me  frappa- 
comme  il  n'y  avait  ni  pierre ,  ni  fongus ,  pour  l'expliquer,  l'an- 
cienneté du  catarrhe  me  fit  craindre  qu'elle  ne  dépendît  d'un 
développement  anormal  du  réseau  capillaire  de  la  vessie  ;  mais 
ce  n'était  là  qu'une  conjecture.  Les  explorations  n'indiquèrent 
rien  qui  pût  faire  croire  à  un  ramollissement  de  la  tunique  mu- 
queuse, ou  à  la  présence  des  expansions  filamenteuses  qu'on 
observe  quelquefois.  Du  reste*,  les  dépôts  de  l'urine  n'avaient  ja- 
mais été  fort  abondants  ;  au  moment  où  je  vis  le  malade,  ils  étaient 
puriformes,  et  le  liquide  exhalait  une  odeur  repoussante. 

Je  m'occupai  d'abord  de  rétablir  la  contractilité  de  la  vessie. 
Pendant  un  mois,  je  fis  chaque  jour  des  injections,  d'abord  tièdes, 
et  ensuites  froides.  Les  premières  produisirent  de  très  bons  effets, 
qui  ne  durèrent  pas.  Les  occupations  du  malade  ne  lui  permet- 
tant pas  de  rester  à  Paris,  je  lui  conseillai  de  continuer  les  injec- 
tions, en  y  joignant  des  lavements,  des  bains  de  siège,  des  boissons 
abondantes,  un  régime  doux,  et  le  soin  de  se  garantir  des  varia- 
tions atmosphériques,  qui,  plus  d'une  fois  déjà,  avaient  exercé 
sur  son  état  une  influence  fâcheuse.  Les  précautions  qu'on  prit 
ne  le  mirent  pas  à  l'abri  de  nouveaux  accidents.  II  survint, 
en  premier  lieu,  un  engorgement  testiculaire  considérable,  dû 
sans  doute  au  peu  de  ménagement  avec  lequel  le  malade  intro- 
duisait la  sonde,  mais  qui  pouvait  fort  bien  aussi  tenir  à  ce  quQ 
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la  phlegmasic  vésicale  s*élait  propagée  aux  organes  spermatiqueft. 
Cette  orchite  dura  plusieurs  mois,  accompagnée  do  fièvre  con- 
tinua el  d'augmentation  du  catarrhe.  Pendant  tout  ce  temps,  les 
besoins  d'uriner  furent  très  rapprochés,  et  la  difficulté  de  les 
satisfairo  extrême.  La  santé  générale  s*en  ressentit  beaucoupi 
Toutefois,  la  résolution  s*opéra,  fut  suivie  d'une  diminution  des 
symptômes  du  catarrhe,  et  le  malade  flnit  par  se  retrouver  dam 
le  même  état  qu'auparavant.  Il  revint  à  Paris.  Je  trouvai  le  dépAt 
do  l'urine  épais,  grumeleux  et  fort  abondant.  Le  liquide  était  d'ai 
jaune  foncé,  et  très  fétide,  la  vessie  toujours  paresseuse,  et  soe 
col  toujours  irritable;  il  était  resté  une  grande  sensibilité  dans  le 
testicule  et  le  cordon  spermatique  du  c6ié  droit 

Je  repris  les  injections,  qui  furent  continuées  pendant  quinie 
jours.  Le  malade  s'en  trouva  encore  bien  ;  d'autant  mieux  même 
qu'au  moyen  des  précautions  que  je  prenais,  l'introduction  de  la 
sonde  ne  causait  aucune  douleur.  Je  pratiquai  ensuite  quelques 
cautérisations  transcurrcntes,  à  l'orifice  interne  et  à  la  portion 
prostatique  du  canal.  La  première,  bien  que  fort  légère,  fut  suivie 
de  trois  accès  de  fièvre,  de  beaucoup  d'agitation  et  d'exaspéra* 
tion  du  catarrhe;  pendant  plusieurs  jours,  l'urine  coula  teinte  de 
sang.  Lorsque  ces  accidents  furent  calmés,  je  fis  une  nouvelle 
cautérisation,  en  procédant  de  la  même  manière.  Cette  fois,  la 
réaction  fut  moins  vive.  Dix  jours  apràs,  une  troisième  cautérisa- 
tion fatigua  bien  moins  encore  le  malade.  Évidemment,  la  sensi- 
bilité du  col  vésicalet  de  la  partie  profonde  de  Turèthre  avait  di- 
minué, et  ce  résultat  était  d'un  bon  augure.  Il  veut  en  tout  six 
cautérisations.  Je  fus  obligé  de  m'arréler,  et  aussi  de  rendre  les 
injections  moins  fréquentes,  dans  la  crainte  de  voir  récidiver 
l'orchite,  les  cordons  tosticulaires  étant  devenus  fort  sensibles. 
Alors  je  commençai  les  douches  sulfureuses,  que  l'on  continua 
tous  les  deux  jours,  à  la  température  de  86  degrés.  Le  ma- 
lade en  éprouva  d'abord  de  bons  effets.  L'urine  ne  déposait 
plus,  n'exhalait  pas  d'odeur  fétide,  et  son  expulsion  était  assez 
facile,  si  ce  n'est  pendant  la  nuit,  où  le  malade  était  obligé  de 
pousser  pour  la  faire  sortir.  Cette  circonstance  annonçait  qu'il  v 
avait  encore  un  peu  d'atonie  dans  le  corps  de  l'organe,  et  trop  de 
cOntractilité  dans  son  col.  Elle  indiquait,  par  suite,  la  nécessité 
de  revenir  aux  injections,  qui  n'eurent  cependant  pas  autant  do 
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succès  qo*on  aurait  pu  Tespérer.  Je  les  rendis  plus  énergiques. 
D'abord  j'eus  recours,  mais  en  vain,  à  la  décoction  de  suie.  Pen- 
dant  remploi  de  ce  liquide,  survinrent,  dans  la  région  lombaire 
et  le  long  des  uretères,  d'assez  vives  douleurs  qui  cédèrent  aux 
purgatifs.  J'employai  ensuite  une  dissolution  de  5  centigrammes 
de  nitrate  d'argent  dans  120  grammes  d'eau  distillée.  La  pre« 
mière  de  ces  injections  exaspéra  sensiblement  le  catarrhe;  mais 
bientôt  le  calme  se  rétablit  ;  il  y  eut  un  mieux  sensible ,  l'urine 
s'éclairât  de  nouveau,  et  l'expulsion  en  devint  de  plus  en  plus 
bdle.  Depuis  huit  mois,  je  n'ai  plus  entendu  parler  de  ce  malade, 
et  tout  me  porte  à  croire  que  son  état  s'est  notablement  amélioré, 
ri  même  la  guérison  n'a  été  complète. 

Je  me  suis  étendu  sur  les  détails  de  cette  observation ,  parce 
qu'il  s'agissait  d'un  catarrhe  vésical  des  plus  opiniÀtres,  et  qu'on 
ne  découvrait  chez  le  sujet  aucune  cause  capable  de  produire  dcg 
effets  aussi  prolongés.  Il  existait  là  une  atonie  de  vessie  mé  • 
connue,  qui  avait  Tait  de  grands  progrès  pendant  un  premier 
traitement  dirigé  contre  des  causes  imaginaires.  J'ai  souvent 
recommandé  de  procéder  avec  précaution  à  l'introduction  des 
baugies  et  des  sondes.  Si  Ton  néglige  ce  soin,  il  en  résulte  des 
douleurs  et  une  perturbation  dont  les  conséquences  peuvent  être 
des  plus  fâcheuses,  et  qui  suffisent  souvent  pour  empêcher  les 
bons  effets  des  injections.  C'est  ce  qui  arriva  chez  le  malade 
dont  je  viens  de  relater  l'histoire. 

Les  cautérisations  transcurrentes,  et  les  injections  de  nitrate 
d'argent,  ont  produit  d'heureux  résultats,  sans  occasionner  de 
grands  désordres,  bien  que  les  organes  fussent  doués  d'une  irri- 
tabilité excessive.  Lorsqu'on  emploie  ces  moyens  de  prime  abord, 
sans  avoir  préparé  convenablement  le  malade,  ainsi  que  plusieurs 
praticiens  le  conseillent,  ils  sont  souvent  inutiles,  et  quelquefois 
même  ne  font  qu'aggraver  raffection  catanhale,  surtout  quand 
OD  &it  des  cautérisations  fortes  et  prolongées,  ou  qu'on  injecte 
ane  dissolution  trop  concentrée.  Avant  de  recourir  à  cette  médica- 
tion, j'avais  acquis  la  conviction  qu'il  n'existait,  ni  h  la  vessie,  ni 
à  la  prostate,  aucun  état  morbide  qu'elle  pût  exaspérer.  De  toute 
évidence,  l'atonie  des  parois  vésicales  était  h  cause  principale  du 
catarrhe.  Le  nitrate  d'argent  n'est  pas  alors  sans  eflicacité.  Le 
tout  est  de  l'employer  en  temps  utile,  et  seulement  dans  les  cas 
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OÙ  il  convient.  Or,  je  ne  saurais  trop  répéter  que  les  indications 
ne  sont  pas  faciles  à  saisir.  Quant  à  la  manière  de  faire  ces  cau- 
térisations et  ces  injections,  et  aux  précautions  qu'elles  exigent, 
j'y  reviendrai  à  la  fin  du  chapitre. 

Plusieurs  malades  ont  de  la  peine  à  supporter  les  introductions 
répétées  de  la  sonde,  et  il  leur  est  plus  facile  de  la  garder  en 
permanence.  Chez  d'autres,  Timpossibilité  de  réitérer  le  cathélé- 
risme  aussi  souvent  que  la  maladie  l'exigerait,  oblige  aussi  de 
placer  à  demeure  une  sonde,  qui  sert  à  évacuer  l'urine  et  à  faire 
des  injections.  De  cette  manière,  le  traitement  peut  encore  avoir 
un  résultat  heureux  ;  mais  il  y  a  deux  particularités  sur  lesquelles 
je  dois  appeler  l'attention.  Chez  quelques-uns  de  ces  malades,  les 
sondes  placées  en  permanence  dans  la  vessie  s'incrustent  avec 
une  promptitude  extrême  :  j'ai  plus  d'une  fois  été  forcé  de  les 
changer  ou  de  les  nettoyer  tous  les  deux  jours.  Sans  cette  pré- 
caution, en  les  retirant,  on  causerait  des  douleurs,  ou  l'on  s'expo- 
serait à  laisser  dans  les  organes  des  fragments  d'incrustation, 
qui  deviendraient  promptement  des  noyaux  de  calcul.  Chez  deux 
malades,  que  j'ai  opérés  par  la  lilhotritie,  la  pierre  tenait,  j'en 
suis  certain,  à  cette  circonstance. 

Le  séjour  prolongé  des  sondes  dans  le  canal  produit,  chei 
d'autres  sujets,  soit  à  la  courbure  de  l'urèthre,  soit  au  co^dela 
vessie,  des  désordres  que  j'ai  fait  connaître,  et  qui  commandent 
u.ie  grande  réserve  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

Si  la  présence  d'une  sonde  dans  la  vessie,  frappée  d'inertie, 
provoque  souvent  une  stimulation  utile,  il  est  des  cas  analogues 
à  ceux  dont  il  s'agit  ici,  et  dans  lesquels  la  vessie  ne  reprend 
l'exercice  de  ses  fonctions  qu'avec  difïiculté  et  lenteur.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  le  catarrhe  reparaître  aussitôt  qu'on  retire  la  sonde. 
Comme  dans  les  cas  d'atonie  simple  de  la  vessie,  il  ne  faut  pas 
cesser  brusquement  l'usage  de  cet  instrument  :  on  le  retire 
d'abord  pendant  le  jour,  pour  le  replacer  la  nuit.  Si  la  vessie  ne 
se  vide  pas  aisément,  on  l'introduit  de  temps  à  autre,  et  l'on  pra- 
tique des  injections.  En  un  mot,  il  faut  associer  les  deux  métho- 
des, en  se  guidant  d'après  les  phénomènes  observés. 
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Dans  les  espèces  du  catarrhe  vésical  que  je  viens  de  passer  en 
revue,  la  plilegmasie  delà  vessie  se  rattache,  d'une  manière  plus 
ou  moins  directe,  à  des  dis|>ositions  pathologiques  de  l'appareil 
urinaire,  en  sorte  qu'il  est  généralement  facile  de  se  rendre 
compte  de  la  maladie,  de  sa  marche,  de  ses  symptômes  et  de 
ses  terminaisons.  Tl  y  a,  en  effet,  entre  Tétat  morbide  primitif  et 
l'affection  catarrhale  consécutive,  une  corrélation  plus  ou  moins 
facile  à  saisir,  et  qui  guide  le  praticien  dans  la  conduile  à  tenir. 
Ce  sont  des  cas  à  peu  près  simples,  ou  du  moins  dans  lesquels, 
si!  existe  des  complications,  la  liaison  entre  celles-ci  et  le  sym- 
ptôme principal  saute  pour  ainsi  dire  aux  yeux.  En  général, 
alors,  une  seule  série  de  moyens  curatifs  suffit;  ou,  s'il  devient 
nécessaire  d'en  employer  plusieurs,  les  indications  sont  nette^ 
ment  dessinées.  Mais  il  existe  d'autres  espèces  de  catarrhe  vési- 
cal, à  l'égard  desquelles  on  ne  peut  procéder  de  la  même  ma- 
nière. Quelquefois,  on  n'aperçoit  aucun  rapport  entre  l'eftet  qu'on 
observe  et  la  circonstance  dont  on  serait  tenté  de  le  faire  dépen* 
dre;  et  si  la  théorie  semble  en  indiquer  un,  il  est  trop  vague,  trop 
indirect  pour  satisfaire  aux  exigences  d'une  thérapeutique  ration- 
nelle. Dans  CCS  c^s,  jtïgés  très  communs,  et  qui  sont  heureuse- 
ment assez  rares,  le  praticien  éprouve  un  grand  embarras. 

Une  particularité  qui  contribue  à  rendre  confuse  l'histoire  des 
catarrhes  vésicaux,  est  que  les  circonstances  auxquelles  on  attri- 
bue ceux  dont  il  me  reste  à  parler,  peuvent  exister,  et  existent  fort 
souvent,  en  même  temps  que  les  états  morbides  qui  entraînent 
directement  la  maladie.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  qu'un  homme 
attaqué  de  quelqu'une  des  lésions  uréthrales  ou  vésicales,  qui 
produisent  le  catarrhe,  ait  été  ou  soit  simultanément  atteint 
d'exanthèmes,  d'hémorrhoïdes,  de  goutte,  de  rhumatisme,  etc. 
11  ne  l'est  pas  non  plus,  qu'une  personne,  chez  laquelle  les  sym- 
ptômes du  catarrhe  ont  éclaté,  à  la  suite  d'une  affection  quel- 
conque do  l'urèthre  ou  de  la  vessie,  mène  une  vie  sédentaire,  ou 
fasse  abus  des  boissons  spiritueuses  ;  qu'elle  ait  éprouvé  un  arrêt 
de  transpiration,  ou  la  suppression  d'une  évacuation  périodique, 
naturelle  ou  provoquée  par  l'art.  Dans  ces  divers  cas,  le  catarrhe 
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peut  également  se  rattacher,  soit  à  des  causes  directes,  locales, 
soit  à  des  causes  indirectes,  agissant  sur  un  point  éloigné  delà 
vessie  ;  mais  on  ne  tient  compte,  en  général,  que  de  ces  dernières, 
ainsi  que  les  opinions  et  les  méthodes  curatives  accréditées  en 
font  foi. 

J'ai  démontré,  je  Tespère,  que  les  causes  directes  et  locales 
sont  celles  qui  exercent  le  plus  d'action  ;  mais  je  n'ai  pas  prétendu 
qu'il  convienne  de  négliger  1  étude  des  autres.  Plusieurs  faits  que 
j'ai  déjà  rapportés,  et  d'autres  dont  je  vais  parler,  prouvent 
qu'elles  ont  leur  part  d'influence.  Il  importe  même  d'autant  plu 
d  y  avoir  égard,  qu*on  ne  saurait  rigoureusement  détermmer  la 
part  d'acticm  ({ui  revient  à  chaque  série  de  causes,  et  que,  sou* 
vent,  on  voit  les  plus  puissantes  d'entre  celles  que  j'appelle  di- 
rectes, comme  un  rétrécissement  considérable  de  l'urèthre,  une 
tuméfaction  énorme  de  la  prostate,  une  tumeur  implantée  dans  It 
vessie,  ou  une  grosse  pierre,  ne  pas  entraîner  la  manifestation  du 
catarrhe,  qui  apparaît  et  persiste  ;  d'autres  fois,  sans  qu'on  dé- 
couvre aucune  particularité  organique  notable,  capable  d'eipii- 
quer  sa  production. 

Je  dépasserais  de  beaucoup  les  bornes  que  j'ai  dû  m'iiopo- 
ser,  si  je  voulais  passer  en  revue  toutes  les  affections  éloignées 
auxquelles  le  pouvoir  de  faire  naître  le  catarrhe  vésical  a  été 
attribué;  car  on  voit  figurer  dans  le  nombre  la  plupart  des  in- 
fluences qui  modifient  l'action  de  nos  organes,  et  presque  toutes 
les  maladies  étrangères  à  l'appareil  urinaire. 

Ainsi,  par  exemple,  la  cessation  brusque  de  la  gale,  des  dartres 
et  autres  affections  cutanées,  a  été  rangée  parmi  les  causes  du 
catarrhe  véMcal.  Sans  doute,  on  voit  survenir  ce  dernier  chei 
des  sujets  atteints  d'éruptions  sporiques  ou  herpétiques,  qui  di- 
minuent ou  même  disparaissent  àmesurequ'il  se  développe.  Hais, 
de  la  succession  de  deux  phénomènes  à  une  relation  de  causalité 
entre  eux,  il  y  a  loin,  et  l'on  est  étonné  qu'un  aphorisme  trop 
connu  pour  que  j'aie  besoin  de  le  rappeler,  ait  été  oublié  k  pro- 
pos des  maladies  de  l'appareil  urinaire^  quand  on  en  fait  chaque 
jour  l'application  à  celles  des  autres  parties  de  l'organisme.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  préexistence  d'une  affection  cutanée  chez  les  sujets 
atteints  de  catarrhe  vésical ,  mérite  d'autant  plus  qu'on  y  ait 
égard*  qu'elle  indique  la  nécessité,  non  pas  de  recourir  à 
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lùidus  spéciliqutib ,  inuis  d'ugir  sur  ks  U'guiueuts  avec  |)lus 
(l'énetgic  qu  on  ne  l'eût  fuit  dans  d'autres  cas. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  catarrhe  vésical  survenir  pendant 
la  convalescence,  ou  même  après  la  guérison  complète  d'une 
maladie  interne,  surtout  lorsque  cplle-ci  avait  pour  siège  une 
membrane  muqueuse.  Dans  un  des  ciiapitres  précédents,  j'ai  noté 
une  particularité  que  je  rappellerai  ici,  parce  qu'elle  nie  parait 
mériter  la  plus  grande  attention.  Des  malades  que  j'avais  guéris 
de  la  pierre  et  d'un  calarrhe  vésical,  déterminé  par  la  présence 
du  corps  étranger,  ayant  éprouvé,  accidentellement,  les  uns  une 
angineou  un  coryza,  d'autres  une  pleurésie,  une  péri-pneumonie, 
quelques-uns  une  gastrite,  une  entérite,  et  un  plus  petit  nombre 
une  plilegmasie  cutanée,  j'ai  remarqué,  chez  le  plus  grand  nom 
bre,  qu*il  ne  se  passait  rien  du  côté  de  la  vessie,  pendant  (|ue 
rintlainmation  nouvelle  parcourait  ses  premières  périodes,  mais 
que,  lorsqu'elle  touchait  à  sa  lui,  et  parfois  même  après  qu'elle 
avait  disparu ,  la  sécrétion  vésicalo  devenait  plus  abondante. 
Ce  phénomène,  signalé  déjà  par  Cuopart,  Dupuytren  et  autres 
praticiens  très  habiles,  s'est  reproduit  si  souvent  dans  ma  pji*a- 
tique,  que  je  n'hésite  plus  à  le  prédire  aux  malades,  pour  leur 
épargner  les  hiquiétudes  qu'il  pourrait  exciter,  en  leur  faisant 
craindre  le  retour  et  la  permanence  de  l'ancienne  maladie  do  la 
vessie.  Il  n'a  rien,  au  reste,  qui  doive  surprendre,  puisque  le  ré- 
servoir de  l'urine  vient  d'être  le  siège  d'une  alTection  qui  Ta  laissé 
dans  un  état  hisolite  de  susceptibilité. 

En  opposition  avec  les  cas  précédents,  on  voit  assez  fréquem- 
ment le  catarrhe  vésical  survenir  chez  des  persoimes  qui  n'avaient 
jamais  souffert  dos  voies  nrinaires,  et  qui  relèvent  d'une  inflam- 
mation des  viscères  tlioraci(|ues  ou  abdominaux.  Pinel  et  M-  Avi- 
sard  en  ont  cité  des  exemples,  à  la  suite  de  la  bronchite.  Un  est 
mémo  parti  de  là  pour  admettre  (|ue  le  calarrhe  vésical  i>eut 
quelquefois  constituer  une  crise  favorable.  Laissant  de  côté  cette 
hypothèse,  qui  ne  soutiendrait  pas  toujours  un  examen  sérieux, 
nous  ferons  remarquer  qu'en  général  ces  catarrhes  secondaires 
dorent  peu,  et  se  dissipent  spontanément.  Presque  toujours,  ils 
dépendent  d'une  atonie  accidentelle  de  la  vessie,  conséquence  de 
la  maladie  plus  ou  moins  grave  à  laquelle  le  sujet  a  été  en  proie. 
Quelquefois,  cependant,  le  viscère  n'a  rien  perdu  de  sa  puissance 
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expulsive,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  chez  un  des  membres 
les  plus  distingués  du  barreau  de  Paris.  Pendant  la  convales- 
cence d*une  n)aladie  grave  de  l'estomac,  cet  avocat  éprouva  des 
difficultés  d'uriner  si  grandes  et  si  rebelles  aux  calmants,  qu'il 
se  crut  attaqué  de  la  pierre  et  me  fit  appeler.  Je  reconnus  que 
ses  soupçons  n*avaicnt  aucun  fondement,  mais  que  le  œ\  véslcal 
et  l'urèthre  étaient  fort  irritables;  quant  à  la  vessie,  elle  se  con- 
tractait avec  tant  d'énergie  que  les  frottements  de  la  sonde  sur 
sa  hcAi  interne  faisaient  sentir  des  rugosités,  des  inégalités,  comme 
il  arrive  après  qu'on  y  a  fait  plusieurs  injections  froides.  Jenis- 
surai  le  malade,  et  l'engageai  à  insister  sur  Temploi  des  calmants 
et  des  émollients,  (|ui,  au  bout  de  quelques  semaines,  dissipèrent 
effectivement  ses  souffrances. 

La  pratique  nous  amène  assrz  souvent  des  sujets  adultes,  et 
surtout  des  vieillards,  atteints  de  goutte  et  de  catarrhe  vésical, 
dont  les  accès  sont  tantôt  simultanés  et  tantôt  successifs.  Ces  cas, 
dans  lesquels  les  uns  ont  vu  l'influence  d'une  seule  et  ménic 
cause,  et  les  autres  une  réaction  de  l'affection  goutteuse  sur  la 
vessie,  me  semblent  rentrer  parfaitement  dans  la  catégorie deceui 
dont  je  viens  de  parler,  et  comporter  la  même  explication .  A  leur  oc- 
casion, je  croisdevoir  noter  unecirconstancequ'on  a  beaucoup  trop 
négligée.  Toutes  les  maladies  graves,  et  lagoutteestdecenombrc, 
exigent  le  repos,  une  abstinence  plus  ou  moins  prolongée  des  sti- 
mulants, et  un  régime  très  sévère.  Or,  pour  peu  que  la  vessie  ait 
(le  la  tendance  à  l'atonie,  elle  devient  de  plus  en  plus  inerte  sous 
cette  influence,  et  se  vide  de  plus  en  plus  incomplètement;  l'urine 
y  séjourne,  ce  liquide  y  forme  des  dépôts,  et  le  catarrhe  appa- 
raît ordinairement  sous  forme  chronique.  Qu'une  cause  quel- 
conque vienne  à  l'exaspérer,  une  fois  qu'il  est  établi ,  l'affection 
arthritique  diminue,  et  cesse  même,  pour  reparaître  aussitôt  que 
le  catarrhe  reprend  ses  précédentes  conditions  de  chronicité. 

Dans  la  goutte  et  le  rhumatisme,  aussi  bien  que  dans  la  plupart 
des  maladies,  la  sécrétion  rénale  est  plus  ou  moins  modifiée,  sous 
le  double  rapport  de  la  quantité  et  des  qualités.  Or,  on  ne  saurait 
douter  que  la  nature  de  l'urine  n'exerce  une  certahie  influence 
sur  la  sensibilité  et  la  contractilité  do  la  vessie,  et  que  celle-ci  ne 
participe  aux  influences  exercées  sur  l'appareil  dont  elle  est  une 
des  parties  principales.  Il  n'est  pas  rare  que  des  boissons  abon- 
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dantes  suffisent  pour  diminuer  subitement  les  contractions  vési« 
cales,  éloigner  les  besoins  d'uriner,  et  faire  disparaître  les  traces 
du  catarrhe.  Il  faut  donc,  sans  y  attacher  une  importance  exa- 
gérée, tenir  compte  de  la  quantité  d'urine  sécrétée  dans  un  temps 
donné,  et  des  qualités  anormahs  que  ce  liquide  peut  acquérir. 
S*ii  n*y  a  qu'une  simple  moditicalion  de  Taclion  rénale,  par  suite 
de  la  maladie  de  la  vessie,  ou  si  les  reins  sont  devenus  le  siège 
d'an  véritable  travail  inflammatoire,  la  conduite  à  tenir  ne  sau- 
rait être  parfaitement  la  même.  Dans  le  premier  cas,  on  doit 
chercher  à  attaquer  la  phlegmasie  vtîsicale  d'une  manière  plus 
vigoureuse,  afin  de  faire  taire  les  sympathies  qu'elle  développe, 
et  dans  le  second  il  faut  agir  plus  directement  sur  les  reins. 

On  a  cité  des  faits  à  l'appui  de  l'influence  attribuée  à  la  sup- 
pression de  transpirations  habituelles ,  et  particulièrement  de 
sueurs  abondantes  aux  pieds ,  dans  la  production  du  catarrhe 
vésical.  Le  docteur  Jallat,  par  exemple,  en  a  rapporté  un,  dans 
la  thèse  qu'il  a  soutenue,  en  182/i ,  à  la  Faculté  de  Paris.  Mais 
ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas  analogues,  on  a  négligé  d'au- 
tres circonstances  plus  importantes.  Parmi  les  malades  qui  se 
sont  offerts  à  moi,  il  s'en  est  trouvé  quelques-uns  qui  accusaient 
des  suppressions  de  transpiration,  ou  des  répercussions  d'exan- 
thèmes, d'être  la  principale  source  des  désordres  dont  ils  souf- 
fraient du  côté  des  voies  urinaires;  mais,  en  les  examinant  avec 
attention,  je  finissais  toujours  par  découvrir  une  atonie  de  la 
vessie,  une  névralgie  du  col  vésical  ou  de  l'urèthre,  ou  quelque 
autre  affection  analogue,  qui  existait  inaperçue.  On  ne  saurait 
donc  partager  l'opinion  de  Dupuylren,  qui  pensait  que  la  fré- 
quence des  affections  catarrhales  de  la  vessie,  chez  les  vieillards, 
dépend  de  la  sécheresse  des  téguments  k  cette  époque  de  la  vie. 
Toutefois,  le  praticien  ne  i>erdra  jamais  de  vue  l'état  de  la  peau  ; 
et,  pendant  le  cours  du  traitement,  il  ne  devra  négliger  aucun 
des  moyens  propres  à  activer  et  à  régulariser  les  fonctions  d'un 
organe  aussi  important. 

Ce  n'est  pas  sans  raison  qu'on  a  rangé  I9  vie  sédentaire  parnû 
les  causes  du  catarrhe  vésiad,  puisque,  comme  je  l'ai  fait  voir 
ailleurs,  elle  est  une  des  principales  de  celles  qui  amènent  l'ato- 
nie de  la  vessie.  Les  personnes  qui  ne  prennent  que  peu  ou 
point  d'exercice,  qui  restent  habituellement  assises  ou  couchées, 
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sont  plus  sujettes  que  d*autres  à  la  paresse  de  vessie,  cause 
essentielle  de  la  stagnation  de  l'urine,  et,  par  suite,  du  catarrhe. 
Cependant,  cette  règle  n'est  pas  sans  excepiion,  et  les  femmes  j 
sont  généralement  soustraites.  La  vie  sédentaire,  je  ne  crains 
pas  de  le  répéter,  n'influe  que  d*une  manière  indirecte,  sur  la  mt- 
niPestion  du  catarrhe  vésical.  Si  les  hommes  de  cabinet  surveil- 
laient davantage  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum,  peut-éln 
seraient-ils  moins  exposés  que  d'autresà  cette  maladie,  parce qoe 
leur  genre  de  vie,  sauf  ce  qui  concerne  Texercice,  est,  générale- 
ment parlant,  plus  conforme  aux  lois  de  l'hygiène,  et  les  met  i 
l'abri  d'une  foule  d'influences  perturbatrices. 

Certains  catarrhes  vésicaux  sont  dus  à  l'abus  des  boissons  spi- 
ritueuses.  Il  y  en  a  moins  cependant  qu'on  ne  pourrait  le  croire. 
Je  n'ai  observé  que  trois  cas  de  ce  genre  bien  caractérisés,  et 
dans  lesquels  Tivrognerie  paraissait  être  la  cause  principale, 
sinon  unique,  de  la  maladie.  Dans  d'autres,  où  le  catarrhe  avait 
été  attribué  à  cette  circonstance,  j'ai  reconnu  des  dispositions 
morbides  de  l'urèthre  ou  de  la  vessie,  dont  on  n'avait  pas  tenu 
compte. 

A  côté  ries  boissons  alcooliques,  on  a  placé,  comme  étant  sus- 
ceptibles de  faire  naître  le  catarrhe  vésical,  les  boisions  chaudes, 
excitantes  et  diurétiques,  fort  en  usage  dans  certaines  contrées. 
Que  ces  substances  aient  une  action  spéciale  sur  le  cul  de  la 
vessie,  ou  qu'elles  déterminent  seulement  une  surexcitation  des 
reins,  il  parait  qu'elles  peuvent,  en  effet,  occasionner  la  maladie, 
surtout  chez  les  personnes  qui  y  sont  déjà  prédisposées  d'une 
manière  quelconque. 

Nous  possédons  un  grand  nombre  d'exemples  de  cystites, 
provoquées  par  les  cantharides,  administrées  à  l'intérieur,  ou 
appliquées  sur  la  peau;  et  comme,  dans  beaucoup  de  cas,  ces 
cystites  sont  accompagnées  de  douleurs  lombaires  et  d'héma- 
turie, on  a  admis  que  cette  cause  étendait  simultanément  son 
acliun  jusqu'aux  reins.  11  est  incontestable  qu'on  observe  des 
néphrites  à  la  suite  de  l'usage  des  cantharides;  mais  tout  porte 
à  croire  aussi  qu'elles  sont  consécutives  à  l'inflammation  vésicale, 
puisque  c'est  sur  le  col  de  la  vessie  que  porte  surtout  l'impres- 
sion de  cette  substance  irritante.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  rangé 
les  cantharides  parmi  les  causes  du  catarrhe  vésical,  que  Ptoi^, 
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entre  autres,  dit  être  survenu  chez  un  jeune  homme  qui  avait 
été  employé  pendant  deux  mois  à  la  pulvérisation  de  ces  coléop- 
tères. Comme,  en  général,  les  effets  des  cantharides  sur  l'appa- 
reil urinaire  sont  prompts  et  violents,  ils  réclament  aussi  des 
moyens  énergiques.  Si  la  phlegmasie  prenait  une  marche  chro^ 
nique,  on  se  comporterait  comme  dans  les  catarrhes  produits  et 
entretenus  par  une  irritation  persistante  du  col  vésical.  Si  déjà 
le  catarrhe  existait  au  moment  où  les  cantharides  viennent  à 
agir,  il  prendrait  très  probablement  une  forme  aiguë,  et  alors  il 
ftudrait  se  conduire  comme  s'il  n*y  avait  pas  d'affection  catar- 
rhale  préalable;  seulement,  l'inflammation  consécutive  serait 
plus  grave,  plus  opiniâtre,  et  nécessiterait  un  traitement  plus 
énergique  et  plus  prolongé. 

Quelques  moyens  employés  sans  ménagement,  pour  arrêter  les 
écoulements  uréthraux,  notamment  la  résine  de  copahu,  pro- 
duisent assez  souvent  des  cystites,  quelquefois  sérieuses.  Le  plus 
fréquemment,  néanmoins,  ces  phlegmasies  additionnelles  pren- 
nent une  forme  chronique,  ou  du  moins  ne  persistent  pas  long- 
temps à  l'état  aigu.  Il  n'y  a  rien  là  qui  ne  rentre  dans  la  catégorie 
des  faits  précédemment  examinés. 

Les  diverses  circonstances  que  je  viens  de  passer  en  revue 
exercent  sans  doute  de  l'influence  sur  la  marche  et  la  termi- 
naison de  l'afiTectioncatarrhale.  Mais  on  observe  tant  de  difië- 
rences  à  cet  égard,  et  leurs  efi*ets  varient  tellement,  selon  les 
individus,  qu'il  n'y  aurait  moyen  de  les  représenter  que  par  des 
observations  particulières.  En  ce  qui  concerne  le  traitement,  les 
indications  découlent  de  la  cause,  sagement  appréciée,  qui  pro- 
duit ou  concourt  à  produire  le  catarrhe;  elles  sont  faciles  à 
saisir,  et  se  réduisent,  en  résumé,  à  écarter  cette  cause,  ou, 
quand  on  ne  peut  y  parvenir,  à  atténuer  le  plus  possible  son 
influence.  Les  moyens  de  remplir  ces  indications  ne  sauraient 
donc  être  les  mêmes  chez  tous  les  sujets  ;  c'est  à  la  sagacité  du 
praticien  à  les  approprier  aux  divers  cas,  aussi  bien  qu'aux  éven- 
tualités qui  peuvent  surgir. 
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AtVT.  iV.  —    Du  CATARRHE  TÉSICAL  CHEZ  LES  FEMMES. 

On  s*est  peu  occupt^  du  catarrhe  vésical  chez  les  femmes. 
Plusieurs  motifs  se  sont  réunis  pour  amener  cette  négligence: 
d'abord,  à  raison  de  dispositions  organiques  plus  favorables,  on 
observe  plus  rarement  chez  la  femme  que  chez  Tbomme,  1« 
altérations  morbides  et  les  troubles  fonctionnels,  tant  de  la 
vessie  que  de  l'urèthre,  dont  le  catarrhe  est  la  conséquence.  En 
second  lieu,  la  plupart  des  femmes  ne  se  soumettent  qu'à  la 
dernière  extrémité  aux  investigations  locales,  et  quelques-unes 
même  gardent  un  silence  obstiné  sur  les  souffrances  qu'elles 
éprouvent  du  coté  de  l'appareil  génito  urinaire. 

Cependant,  les  femmes  sont  plus  sujettes  au  catarrhe  vésical 
(|u*on  ne  le  pense  généralement.  Cette  affection  a  même  quel- 
(juefois  chez  elles  un  caractère  désespérant  d'opiniâtreté.  Je  IVi 
observée  à  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie 
sociale. 

Chez  les  jeunes  filles,  comme  chez  les  jeunes  garçons,  l'incon- 
tinence d'urine  est  souvent  accompagnée  des  dépôts  muqueux 
ou  mucoso-purulents  qui  constituent  le  catarrhe  vésical.  Quel- 
ques-unes, d'ailleurs  bien  constituées,  et  présentant  tous  les 
attributs  d'uiie  bonne  santé,  sont  atteintes  de  catarrhes,  qui 
dépendent  très  souvent  d'un  état  névralgique  de  l'urèthre,  mais 
qui,  parfois,  se  rattachent  à  l'atonie  de  la  vessie.  Le  même  phé- 
nomène se  produit  chez  d'autres,  lorsque  la  menstruation  com- 
mence, ou  qu'elle  s'accomplit  péniblement.  L'habitude  de  résister 
au  besoin  d'uriner  est  aussi  une  des  circonstances  propres  à 
développer  la  maladie.  A  la  vérité,  dans  tous  ces  cas,  je  n'ai  vu 
qu'une  seule  fois  le  catarrhe  offrir  de  la  gravité.  En  général,  il 
m'a  suffi  de  prescrire  des  lavements,  d'augmenter  la  quantité 
des  boissons,  et  d'engager  les  malades  à  uriner  aussitôt  que  le 
besoin  se  faisait  sentir,  pour  obtenir  une  grande  amélioration, 
bientôt  suivie  de  la  guérison,  sans  qu'il  fût  nécessaire  de  recourir 
à  un  traitenieiit  spécial.  La  plus  grande  difficulté  qu'on  ren- 
contre consiste  à  obtenir  que  la  malade  permette  l'exploration 
des  parties,   et  la   pratique  des   injections,  lorsqu'elles  sont 
nécessaires. 
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Chez  les  jeunes  femmes,  les  rapports  conjugaux,  Tabus  du 
coït,  et  le  travail  de  la  gestation,  agissent  quelquefois  sur  la  ves- 
sie, de  manière  à  y  favoriser,  si  ce  n'est  à  y  provoquer,  le  déve- 
loppement d'une  pUlegmasie  chronique,  lorsque,  d'ailleurs,  il 
existait  déjà  un  commencement  de  névralgie  uréthrale  et  d'atonie 
de  la  vessie.  Ce  cas  est  rare,  néanmoins,  et  la  plupart  du  temps 
sansgravité.  Le  traitement  n'exige  rien  de  particulier,  et  il  est  tou- 
jours couronné  de  succès,  si  on  l'applique  de  borme heure;  mal- 
heureusement, beaucoup  de  femmes  négligcntpendantlongtemps 
le  catarrhe,  qui  finit  alors  par  devenir  opiniâtre. 

Les  plus  graves,  parmi  celles  de  ces  affections  que  j*ai  rencon- 
lrées,existaientchezdes  femmes  nerYeuses,quis'étaient  livrées  sans 
retenue  au  coït,  et  à  l'usage  des  boissons  spiritueuses.  La  maladie 
avait  débuté,  chez  elles,  par  une  névralgie  de  Turèthre  et  du  coi 
vésical,  dont  on  ne  s'était  point  occupé.  On  avait  négligé  aussi  le 
catarrhe,  tant  qu'il  ne  s'était  montré  que  de  temps  à  autre,  et  peu 
développé.  Au  moment  où  j'ai  vu  ces  malades,  non-seulement 
l'aflection  catarrhale  avait  fait  de  grands  progrès,  mais  encore  la 
santé  avait  éprouvé  de  profondes  atteintes.  Aux  moyens  locaux, 
il  a  fallu  associer  les  traitements  généraux,  et  la  position  est 
devenue  d'autant  plus  embarrassante,  dans  certains  cas,  que 
Telfet  des  uns  et  des  autres  a  été  longtemps  incertain,  et  toujours 
fort  lent.  Quelquefois  même,  les  malades  se  sont  découragées,  et 
a'ont  point  obtenu  la  guérison.  Chez  plusieurs,  il  n'y  a  eu  qu'une 
amélioration  assez  restreinte. 

11  survient  quelquefois  des  cystites  graves,  précédées  de  catar- 
rhe, à  la  suite  des  accouchements  laborieux.  Ad.  Pasquier  cite  un 
cas  de  ce  genre  qui ,  au  septième  jour,  se  termina  par  la  mort. 
Les  compressions  violentes  et  les  contusions  qu'éprouvent  alors 
Furèthre  et  le  col  de  la  vessie,  jointes  aux  fréquentes  difficultés 
d'uriner  auxquelles  les  femmes  sont  si  sujettes  vers  la  fin  de  la 
grossesse,  rendent  parfaitement  raison  de  cet  état,  qui  cède,  en 
général ,  aux  injections  et  au  soin ,  continué  pendant  quelque 
temps,  de  vider  la  vessie  soir  cl  matin. 

A  l'époque  de  la  ménopause,  les  catarrhes  de  vessie  sont  fré- 
quents, graves,  et  communément  opiniâtres.  Ils  entraînent  par- 
fois de  grands  désordres,  locaux  et  généraux,  qui  ne  sont  pas 
toujours  envisagés  sous  leur  véritable  point  de  vue  ;  car  oa  est 
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d*autant  plus  disposé  à  en  chercher  la  cause  dans  l'utérus,  que 
les  symptômes,  du  côté  de  la  vessie,  paraissent  peu  marqués.  Ces 
sortes  de  catarrhes,  généralement  chroniques,  mais  quelquefois 
aussi  plus  ou  moins  nigns,  présentent  beaucoup  de  variétés.  Ce 
qui  les  distingue  surtout,  c'est  la  résistance  qu'ils  opposent  à 
tous  les  moyens  indirects  de  traitement.  Il  faut  tout  faire  pour 
que  les  malades  se  décident  sans  délai  à  laisser  employer  les 
bougies,  les  sondes,  les  injections. 

Au  reste,  une  fois  que  le  catarrhe  vésical  est  établi,  il  offre, 
chez  la  femme,  les  mêmes  particularités  que  chez  l'homme.  Là, 
aussi,  il  y  a  tantôt  atonie  de  la  vessie,  qui  exécute  ses  fonctions 
d'une  manière  incomplète  ;  tantôt,  au  contraire,  hypertrophie  des 
parois  du  viscère,  avec  accroissement  de  son  pouvoir  eipulsif.  La 
conduite  à  tenir  varie  d'après  ces  deux  circonstances,  et  ne  pré- 
sente rien  d'ailleurs  de  particulier,  à  part  de  légères  modifications, 
que  tout  praticien  saura  sans  peine  apprécier. 

Art.  V.  —  DU  catarrhe  vésical  chez  les  enfants. 

Le  catarrhe  vésical  a  été  moins  étudié  encore  chez  les  entants 
que  chez  les  femmes.  Cependant  il  n'est  pas  rare  aux  premiers 
ftges  de  la  vie,  phénomène  qui  n'aura  rien  de  surprenant,  si  l'on 
se  rappelle  que  la  vessie  est  très  paresseuse  chez  les  jeunes  sujets, 
et  que  la  stagnation  de  l'urine  est  la  principale  cause  de  la 
maladie. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  scrofuleux  et  rachitiques  que  j'ai 
observé  le  catarrhe  chronique.  Presque  toujours,  il  y  avait  paresse 
de  la  vessie,  accompagnée  ou  non  d'incontinence  d'urine.  Quant 
aux  caractères  de  la  phlegmasie,  ils  ne  m'ont  rien  offert  de  spé- 
cial. J'ai  seulement  remarqué  que  la  maladie  était  fort  insidieuse, 
en  ce  sens  que  ses  symptômes  avaient,  la  plupart  du  temps,  peu 
d'intensité,  surtout  au  début.  Peut-être,  cause-t-elle  moins  de  dou- 
leur qu'aux  autres  époques  de  la  vie.  Les  mucosités  sont  moins 
abondantes,  et  leur  passage  à  travers  l'urèthre  paraît  occasion- 
ner des  cuissons  moins  vives.  Quelquefois,  la  phigmasie  persiste 
pendant  plusieurs  années,  sans  que  l'urine  devienne  puriforme. 
Cependant,  il  arrive  une  époque  où  ce  liquide  prend  une  couleur 
lactescente,  et  dépose  une  matière  granuleuse ,  de  couleur  grise. 
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Liors,  la  constitution  du  sujet  a  déjà  reçu  de  profondes  atteintes* 
t  le  dépérissement  est  rapide. 

Chez  certains  enfants,  au  début  de  la  noaladie,  il  suffit  de 
asser  quelques  bougies  molles  dans  Turèthre,  et  de  faire  des 
ijections  simples  dans  la  vessie,  pour  voir  disparaître  de  Turine 
»  mucosités  qu'elle  contenait,  et  l'excrétion  de  ce  liquide  re- 
rendre son  cours  régulier.  Mais  on  est  rarement  appelé  dès  le 
rincipe,  et  si  l'affection  dure  déjà  depuis  un  certain  laps  de 
imps,  comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  trouve  le  canal 
ccessivement  irritable.  De  là  naissent  des  difficultés  pour  le  trai- 
nnent.  L'introduction  des  premières  bougies  et  des  premières 
mdes  est  difficile,  fort  douloureuse,  et  détermine  parfois  une 
kietion,  qui  exaspère  la  phlegmasie.  Il  faut  ne  procéder  à  ces 
itroductions  qu'avec  les  plus  grands  ménagements,  si  Ton  ne 
rot  s'exposer  à  interrompre  le  traitement,  et  par  conséquent 
prolonger  beaucoup  sa  durée. 

Dans  l'enfance,  comme  aux  autres  époques  de  la  vie,  la  phleg- 
lasie  vésicaleest  souvent  provoquée,  entretenue,  exaspérée  par 
irritation  du  rectum,  et  surtout  par  la  présence  des  vers.  C'est 
ne  circonstance  à  laquelle  le  praticien  doit  avoir  égard. 
Du  reste,  la  méthode  à  suivre  est  la  même  que  pour  les  autres 
is  que  j'ai  passés  en  revue.  On  a  successivement  recours  à  divers 
*dres  de  moyens,  en  les  proportionnant  à  l'intensité  de  la  phleg- 
asie,  ainsi  qu'au  tempérament  et  aux  forces  du  sujet,  sans  ja- 
ais  perdre  de  vue  la  cause  qui  exerce  la  plus  grande  part  d'in- 
jence.  A  cet  âge,  la  nature  a  plus  de  ressources  ;  aussi  n'est-il 
ts  rare  de  voir  revenir  à  la  santé  des  malades  qui  semblaient 
tués  à  une  mort  certaine.  Cependant,  il  arrive  que  toutes  les 
990urc«s  de  l'art  échouent,  même  employées  de  la  manière  la 
us  méthodique,  et  alors  les  enfants  succombent  dans  un  état 
)mplet  de  marasme. 

AAT.    VI.    —  Du  TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DU  CATARRHE  VÉSIGAL. 

En  traçant  l'histoiro  des  diverses  espèces  du  catarrhe  vésical, 
li  indiqué,  pour  chacune  d'elles,  la  méthode  spéciale  de  trai- 
ment  qui  lui  convient.  Nais  quelques-uns  des  moyens  dont 
li  conseillé  l'emploi  exigent  une  attention  particulière,  et  je  me 


siiLh  tr-.p  p*^  •HiKL'in  ^ir  I^nr  cude-  d'application,  lear  manière 
n  iST  ri  .r^.r.T'i  rîStt*,  >:  ir  T.-*  pik:i  seotîT  la  nécessité  d'entrer,! 
\^i:  ^:>c,  -ir-^t  »v"-'=^^'î *^  '^-uils  sappîiènientaires.  Dailleurs,  il 
ert  «t  çv'iî^'T'.rî  -:  :c:  ^-^  :.  i.  p*:^:  eu  «jccasion  de  parler,  et  dont 
^  orÀi  p=-xL.-:a>:'::  ;.:*..r  d  i;pr«âêr  ia  valeur  et  le  degré  d'im- 

!■  .t  ':•*>:•:•:*■':  r.:?^.  — ÛQ  o:anait  les  heureux  cffels  de  h 
n*Kbi>i<r  iLi;.-:^!  yzLitît^ce.  m  «icLut  et  pendant  le  développement 
iie  U  pi'ip.:^  «ir<  i-LI-eiiiKàiie?.  quel  *{u*en  soit  le  siège.  Elle  i 
aaââi  Dixe  iRO.ni^hUl,.^  \i\V.j.è  daos  les  inflammations  de  la  ves- 
sie. U^is.  q-nni  ÂQ  caurrhe  vé^ical,  on  ne  doit  pas  imiter  les 
praticieni  q^ji.  ne  v*>vaiit  eu  lui  qu'une  phlegmusie  ordinaire, 
san^  aroT  «^^ri  àui  cire  >Il^U:Ices  qui  la  déterminent  et  Ten- 
tret^nsirnt.  ne  connaissent  guère  à  lui  opposer  que  les  saignées 
locales  et  g-roèrales.  le^  L-ains.  les  boissons  abondantes,  les  lave- 
merits.  l-r>  a:'p'ioai;o!i>  ^^-datives,  et  un  rc^gime  sévère.  Ces 
m.  «vens  sont  ceruinenienl  indiiiués  dans  le  catarrhe  aigu,  en  les 
modifiant  >r:\on  Texigenee  lîes  cas.  et  les  proportionnant  à  l'état 
du  sujet,  ainsi  qu'à  l'intensité  de  la  maladie.  Hais  je  ne  saurais 
trop  répéter  que  le  point  c<ipital  du  traitement,  que  négligent  la 
plupart  des  praiiciens,  est  de  vcilltrr  à  ce  que  l'urine  ne  s*amasse 
pas  dans  la  vessie.  C'est  à  l'accumulation  de  ce  liquide  qu'il  faut 
rajjporttr  la  cause  principale  des  accidents;  si  le  viscère  pouvait 
demeurer  dans  une  inaction  cr^niplète,  la  cystite  perdrait  beau- 
c/iup  (le  sa  gravité.  SKju>traire  la  vessie  à  la  nécessité  de  fonction- 
ner[)éniblementpourse  débarrasser  del'urine,  écarter  ou  atténuer 
les  obstacles  qui  entravent  Texercicede  ses  fonctions ,  tel  est  le 
double  but  (ju'il  importe  d'atteindre.  Or,  de  toute  évidence,  les 
antiphlogibtiques  ne  sauraient  y  conduire  à  eux  seuls.  On  aurait 
tort  néanmoins  de  les  négliger,  car  ils  deviennent  un  puissant 
auxiliaire  dans  beaucoup  de  rirconslances. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  émissions  sanguines,  dont  l'utilité 
n'est  contestée  par  personne.  Quant  aux  bains,  je  n'ai  pas  remar- 
qué que  ceux  de  nature  mucilagineuse  eussent  un  avantage  réel 
sur  ceux  d'eau  simple.  L'essentiel  est  d'y  laisser  le  malade  long- 
temps, et  de  les  maintenir  à  une  température  uniforme,  de  31  à 
35  degrés  centigrades.  Les  boissons  adoucissantes  conviennent, 
on  aussi  gtande  quantité  que  le  comporte  Testomuc.  Si  des  nau- 
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ms,  qui  existent  assez  souvent  au  point  d*empécher  les  malades 
de  boire  assez  pour  étancher  leur  soif,  s'opposent  à  l'ingestion 
<la  liquide,  on  aura  recours  à  des  lavennents  fractionnés  par 
quarts  ou  par  huitièmes,  afin  qu'ils  puissent  demeurer  dans  l'in- 
testin. Toutefois,  il  est  rare  que  la  faculté  d'uriner  se  rétablisse 
sous  l'influence  de  ces  moyens,  dont,  en  général,  le  seul  effet  est 
de  diminuer  les  contractions  douloureuses  de  la  vessie,  et  de 
permettre  à  l'urine  de  s'y  accumuler,  sans  causer  d'angoisses. 
Hais  il  faut  surveiller  l'état  du  viscère,  et  le  vider  aussitôt  que  la 
tameur  qu'il  forme  se  fait  sentir  à  l'hypogastre,  et  alors  même 
qae  le  sujet  n'éprouve  point  le  besoin  d'uriner.  Du  reste,  je  ne 
connais  aucun  cas  où  le  cathétérisme  exige  plus  de  précautions, 
non-seulement  pour  l'introduction  d'une  sonde  de  petit  calibre, 
mais  encore  pour  l'évacuation  de  l'urine.  Il  faut  que  celle-ci 
s'écoule  avec  beaucoup  de  lenteur,  afin  que  la  vessie  ne  revienne 
pas  brusquement  sur  elle-même.  Vers  la  fin,  surtout,  au  mo- 
ment où  les  parois  de  l'organe  pourraient  venir  s'appliquer  sur  le 
bout  de  l'instrument,  il  faut  retirer  celui-ci  avant  que  les  der- 
nières gouttes  se  soient  échappées,  et  sa  sortie  n'exige  pas  moins 
de  soins  que  son  introduction.  Tantôt,  alors,  l'émission  natu- 
relle de  l'urine  se  rétablit  assez  promptement,  et  tous  les  sym- 
ptômes diminuent  d'une  manière  rapide;  tantôt,  au  contraire» 
les  besoins  d'uriner  restent  fréquents,  et  le  malade  ne  peut  les 
satisfaire  qu'avec  effort  et  douleur. 

Pour  me  résumer  sur  le  compte  desantiphlogistiques,  je  dirai 
qu'ils  sont  indiqués  au  début  de  la  phlegmasie,  et  aussi  long- 
temps qu'elle  aflecte  un  caractère  plus  ou  moins  aigu;  qu'ils 
calment  les  accidents  locaux,  et  diminuent  la  réaction  générale 
dont  s'accompage  trop  souvent  cette  inflammation  ;  enfin^  qu'ils 
disposent  les  parties  à  permettre  l'application  de  moyens  plus 
directement  en  rapport  avec  l'état  morbide  dont  elles  sont  le 
siège.  Mais,  insister  sur  leur  emploi,  après  qu'on  a  obtenu  d'eux 
ces  premiers  résultats,  c'est  perdre  un  temps  précieux,  et  laisser 
le  mal  faire  assez  de  progrès  pour  qu'il  ne  puisse  plus  être  vaincu. 
Ce  serait  d'ailleurs  favoriser  le  passage  de  l'état  aigu  à  l'état 
chronique. 

Prodigués  contre  le  catarrhe  vésical  chronique,  les  antiphlo- 
gatiques  ne  produisent  presque  jamais  les  bons  effets,  sur  les- 
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quels  certains  praticiens  se  plaisent  à  compter.  Dans  une  foule 
de  cas,  sans  doute,  il  faut  y  recourir,  mais  avec  modération  et 
insistance,  bien  plutôt  qu*avec  énergie  et  brusquerie.  Souvent 
aussi,  ils  deviennent  indispensables  pour  combattre  les  eiacer- 
bations  que  font  surgir,  soit  des  causes  accidentelles,  soit  les 
autres  moyens  curatif's.  ici  donc,  encore,  il  ne  sont  que  le  préli- 
minaire, fréquemment  obligé,  d'une  méthode  plus  directe  de 
traitement. 

2*  ISarcotiquet.  —  Nous  avons  vu,  à  Toccasion  de  la  plupart 
des  maladies  de  l'appareil  urinaire,  combien  sont  grands  lei 
avantages  qu'on  retire  des  préparations  opiacées,  administrées 
par  la  voie  de  l'estomac,  appliquées  à  l'extérieur,  et  surtout  in- 
troduites dans  le  rectum.  Mais  ces  moyens,  si  efRcaces,  si  utiles, 
ai  indispensables  même,  en  beaucoup  de  circonstances,  ne  8e^ 
vent,  en  réalité,  qu'à  calmer  les  sujets,  à  écarter  des  accidents 
plus  ou  moins  graves,  à  préparer  et  à  faciliter  l'emploi  d'autres 
agents  plus  directement  appropriés  à  la  maladie.  L'important 
est  de  les  placer  h  propos,  et  l'abus  qu'on  en  ferait,  outre  qu'il 
entraînerait  une  irréparable  perte  de  temps,  aurait  l'inconvé- 
nient de  provoquer  une  constipation  opiniâtre,  d'énerver  le 
sujet,  et  d'affaiblir  la  vessie,  qui  n'a  déjà  que  trop  de  tendance 
à  tomber  dans  l'atonie.  Ces  remarques  s'appliquent  surtout  à 
l'opium;  c;ir  la  jusquianie,  la  ciguë,  la  belladone,  ont  moins 
d'action  sur  le  réservoir  de  l'urine;  je  les  ai  employées  fort  sou- 
vent, et  n'ai  pas  observé  qu  elles  produisissent  d'effets  bien 
marqués.  H  en  est  de  même  du  camphre,  qu'on  a  vanté  contre 
les  phlegmasies  de  la  vessie,  à  raison  de  la  vertu  qui  lui  est  attri- 
buée d'apaiser  les  douleurs  du  col  de  cet  organe.  Mais  les  effets 
que  l'on  met  sur  son  compte  tiennent,  les  uns  à  de  simples 
coïncidences,  les  autres  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  ou 
aux  traitements  concurremment  employés. 

S»  Balsamiques.  —  On  se  rappelle  la  vogue  immense  dont  joui- 
rent pendant  longtemps  les  remèdes  dits  balsamiques,  décorés 
des  noms  pompeux  de  baume  des  viscères^  d'âme  des  organes  gi* 
nUihurinaireSt  etc.  Le  temps  a  singulièrement  refroidi  cet  enthou- 
siasme; cependant,  aujourd'hui  encore,  beaucoup  de  médecins 
traitant  presque  exclusivement  le  catarrhe  vésical  par  les  balsa- 
nuquasàrintériaur  ou  à  l'extériettr.  Leur  pratique  se  fonde  par- 
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ticulièrement  sur  celle  de  Dupuytren,  qui  n'était  pourtant  pas 
exclusif  à  cet  égard;  car,  tout  en  avançant  que  la  térébenthine  di- 
minue presque  toujours  les  mucosités,  il  convenait  qu'elle  ne 

procurepasconstammentlaguérison  complète  du  catarrhe.  Celait 
principalement  sous  forme  de  pilules  que  ce  praticien  célèbre 
administrait  la  térébenthine  de  Venise,  quoiqu'il  en)ployàt  aussi 
d'autres  préparations,  dans  des  cas  spéciaux.  Je  donnerai  ici,  à 
propos  des  résultats  qu'il  obtint,  l'extrait  de  quelques  faits  publiés 
par  un  de  ses  élèves  les  plus  distingués,  M.  Avisard. 

Un  homme  de  trente  ans,  sec,  maigre  et  bien  portant,  éprouva, 
sans  y  faire  beaucoup  d'attention,  dans  les  articulations  de  l'é- 
paule, du  coude  et  de  la  hanch^i  gauche,  des  douleurs  qui,  au 
bout  d'un  an,  disparurent,  ou  plutôt  changèrent  de  place,  car  elles 
se  portèrent  à  l'abdomen,  accompagnées  alors  de  douleurs  brû- 
lantes dans  l'urèthre,  surtout  au  gland,  avec  urine  blanche  et 
filante.  Cet  homme  entra,  six  mois  après,  à  l'Hôtel-Dieu  :  dou- 
leurs profondes  à  la  région  de  la  vessie,  besoins  sans  cesse  re- 
naissants d'uriner,  sensation  d'ardeur  durant  le  passage  de  l'u- 
rine. L'interruption  fréquente  du  jet,  et  quelques  rétentions, 
firent  craindre  l'existence  d'une  pierre,  que  la  sunde  ne  reconnut 
point.  Comme  les  caractères  de  l'urine  annonçaient  un  catarrhe, 
on  prescrivit  des  bains  et  des  boissons  nilrées.  Quatre  jours  après, 
on  administra  li  grammes  de  térébenthine  en  pilules.  Au  bout 
de  huit  jours,  on  vit  diminuer  la  quantité  des  dépôts  de  l'urine; 
mais  lesdouleurs  de  la  vessie,  et  surtoutcelles  de  l'urèthre,  avaient 
augmenté;  l'hypogastre  était  douloureux  et  tendu,  la  peau 
chaude.  On  suspendit  la  térébenthine;  les  bains  diminuèrent  les 
douleurs,  mais  les  dépôts  de  l'urine  s'accrurent.  On  revint  à  l'u- 
sage de  la  résine;  trois  jours  après,  envies  frécpnntes  d'uriner, 
possibilité  de  les  satisfaire,  gonflement  et  endolorisbemcnt  des 
hypochondres,  inappétence,  éructations  continuelles.  Un  vomis- 
sement de  matières  visqueuses  et  limpides  soulaf,^;  le  malade,  qui 
rend  beaucoup  d'urine  chargée  d'un  dipôt  très  abondant,  l/usage 
de  la  térébenthine  est  repris.  Le  sujet  la  supporte  mieux  d'abord  ; 
mais  de  nouveaux  accidents,  semblables  îiux  premiers,  obligent 
encore  de  la  suspendre.  On  y  revint,  après  qu'ils  furent  calmés, 
et  cette  fois,  les  douleurs  de  la  vessie  diminuèrent.  Pendant 
quinze  jours  que  le  malade  resta  encore  à  l'hôpital,  on  remarqua 
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que  l'urine  demeurait  claire  tant  que  le  ciel  était  serein  et  Tat- 
xnosphère  sèche,  mais  qu'elle  se  troublait  et  prenait  un  aspect 
légèrement  purulent  dans  les  circonstances  inverses  ;  alors  aussi 
on  voyait  reparaître  les  douleurs  de  la  vessie  et  de  Turèthre,  ce 
qui  n'empêcha  pas  de  renvoyer  le  malade  comme  guéri. 

Un  autre  homme,  de  cinquante-six  ans,  après  avoir  passé  une 
nuit  sur  le  pavé,  éprouva  des  douleurs  vives  du  côté  de  la  vessie, 
et  tous  les  symptômes  du  catarrlie.  11  lui  semblait  que  des  goutta 
de  feu  traversaient  son  urèthre.  L'urine  était  sanguinolente,  [et 
la  constipation  habituelle.  Les  bains  et  quelques  adoucissants, 
procurèrent  du  calme  et  du  sommeil.  Le  huitième  jour,  on  donna 
h  grammes  de  térébenthine  :  urines  limpides,  ayant  l'odeur  de 
la  violette;  accroissement  des  douleurs,  et  des  besoins  d'uriner. 
Onze  jours  après,  12  grammes  de  térébenthine,  qui  sont  suivis 
d'un  dépôt  de  l'urine,  alternant  avec  les  variations  atmosphé- 
riques. Plus  tard,  encore,  15  grammes  de  résine;  douleurs  in- 
supportables, envies  d'uriner  et  érections  presque  continuelles, 
émission  très  douloureuse  de  quelques  gouttes  d'urine  sanguino- 
lente, frissons,  soif  vive,  fièvre  intense,  sueurs  abondantes.  Lors- 
que ces  accidents  se  calment,  l'urine  contient  beaucoup  de  dépôt. 
Deux  fois  encore,  on  revient  à  la  térébenthine;  la  première  fois, 
urine  limpide,  mais  avec  un  dépôt  purulent,  et  douleurs  toujours 
très  vives;  la  seconde  fois,  urine  limpide,  sans  dépôt,  mais  les 
douleurs  n'ont  pas  cessé. 

Un  troisième  malade,  âgé  de  vingt  ans,  bien  constitué,  et  qui 
avait  habité  un  lieu  humide,  éprouva,  aux  lonibes  et  à  l'hypo- 
gastre,  des  douleurs  qui  firent  croire  à  l'existence  d'une  pierre; 
mais  il  ne  se  décida  qu'au  bout  de  trois  ans  à  se  faire  sonder.  Au 
lieu  d'un  calcul,  Dupuytren  trouva  un  catarrhe  purulent.  On  eut 
recours  aux  pilules  de  térébenthine  et  à  l'eau  de  goudron  pour 
boisson,  en  portant  progressivement  la  dose  de  la  résine  jusqu'à 
IxO  grammes.  Les  variations  qu'éprouvèrent  les  symptômes  fu- 
rent moins  prononcées  que  dans  les  deux  cas  précédents.  On  re- 
marqua surtout  une  sensation  d'ardeur  à  l'œsophage  et  à  l'esto- 
mac, avec  développement  de  gaz,  ballonnement  du  ventre  et 
coliques  vives.  Au  bout  de  sept  mois,  le  malade  sortit  de  l'hôpital, 
conservant  des  envies  fréquentes  d'uriner. 
Un  jeune  homme  de  dix- huit  ans  était  atteint  d'un  catarrhe 
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vésical,  qui  fut  attribué  à  ce  qu*étant  ivre,  il  s'était  injecté  de 
Teau  dans  la  vessie,  au  moyen  d*une  seringue.  On  le  mit  à  l'usage 
de  la  térébenthine.  Le  quatrième  jour,  Turinene  contenait  plus 
(le  dépôt;  mais,  le  septième  jour,  ce  dépôt  était  plus  abondant  que 
jamais:  il  y  eut  de  grandes  variations  les  jours  suivants.  Au 
trente-sixième  jour,  on  donne  12  grammes  de  résine;  le  lende* 
main,  le  malade  vomit  ses  aliments;  il  a  plusieurs  selles  abon- 
dantes; douleurs  abdominales  vives,  soif,  fréquence  du  pouls; 
ces  accidents  diminuent  sous  Tinfluence  des  émissions  sanguines; 
améliorations  du  côté  de  la  vessie,  l'urine  s'éclaircit,  et  le  ma- 
lade quitte  riiôpital,  après  y  être  resté  un  mois  et  demi. 

Un  autre  jeune  homme,  de  dix-neuf  ans,  souffrait  de  la  vessie 
depuis  trois  années.  On  le  mit  à  l'usage  de  la  térébenthine  et  de 
l'infusion  de  bourgeons  de  sapin.  Il  n'y  eut  pas  d'effet  immé- 
diat. Un  mois  plus  tard,  la  térébenthine  fut  portée  à  la  dose  de 
12  grammes;  le  dépôt  diminua,  mais  l'urine  conservait  toujours 
des  flocons  bleuâtres.  La  résine  causait  également  de  l'ardeur  et 
de  la  tension  à  l'épigastre,  avec  éructations.  Au  bout  d'un  mois 
encore,  on  accroît  de  8  grammes  la  dose  de  térébenthine,  sans 
que  la  guérison  fasse  aucun  progrès  :  les  dépôts  de  l'urine  varient 
beaucoup.  On  augmente  la  quantité  de  la  résine,  et  on  couvre  le 
corps  de  flanelle.  Enfm,  le  malade  sort  sans  être  guéri.  La  dose 
la  plus  forte  qu'il  prit,  celle  de  tiO  grammes,  lui  causa  des 
ardeurs  à  l'estomac,  un  méléorisme  général  du  ventre,  et  des 
éructations  abondantes. 

Un  cultivateur,  âgé  de  soixante-trois  ans,  fortement  constitué 
et  chargé  d'embonpoint,  éprouva  un  rhume  de  poitrine,  qui  dis- 
parut tout  à  coup  et  fut  remplacé  par  un  catarrhe  vésical.  La 
térébenthine  n'apaisa  pas  les  douleurs,  mais  les  dépôts  de  l'urine 
diminuèrent.  Il  n'y  eut  point  de  désordres  du  côté  de  l'estomac. 
Finalement,  le  malade  quitta  l'hôpital^  éprouvant  des  douleurs 
moins  vives,  mais  conservant  un  dépôt  muqueux  dans  l'urine. 

Ces  exemples  me  sutVisent.  Dans  aucun  cas  il  n*a  rien  été  fait 
pour  déterminer  l'espèce  de  catarrhe  qu'il  s'agissait  de  traiter. 
Ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  que  Dupuytren  administrait  la  téré- 
benthine d'une  manière  empirique,  sans  tenir  suffisamment 
compte  de  l'état  des  organes,  et  seulement  après  s'être  assuré 
que  les  accidents  ne  dépendaient  pas  de  la  présence  d'un  corps 
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étranger.  Et  cette  marche,  qu*il  suivait  de  1816  à  1826,  il  y  de- 
meura fidèle,  comme  le  prouve  une  observation  imprimée  dans 

la  iMucettc  fninrnisr  de  1830. 

Chez  plusieurs  des  malades  soumis,  par  lui,  à  l'usage  delà 
térébenthine,  il  n'y  avait  pas  de  lésion  organique  apparente  da 
coté  (\v  Tappareil  urinairo,  le  catarrhe  vésical  semblait  tenir  à  un 
retVoidissenïenl  ou  à  la  répercussion,  soit  d'une  autre  affection 
catarrhale,  soit  d'une  maladie  goutteuse  ou  rhumatismale.  Chez 
d'autres  il  v  avait  évidemment  lésion  de  l'urèthre,  ou  atonie  de 
la  vessie.  Cependant  la  résine  fut  partout  administrée  suivant  le 
même  mode,  tantcU  seule,  et  tantôt  associée  à  l'eau  de  goudron. 
Aussi  les  résultais  furent-ils  loin  d'être  toujours  satisfaisants. 
Dans  la  majorité  des  cas,  il  a  fallu  suspendre,  même  à  plusieurs 
reprises,  l'usage  du  remède,  parce  qu'il  déterminait  une  exaspé- 
ration de  la  phlegmasie  locale  et  une  perturbation  générale.  Plus 
d'une  fois,  de  chroni(iue  qu'elle  était,  Tinflammation  de  la  vessie 
tendit  à  devenir  aiguë.  En  un  mot,  somme  totale,  la  térében- 
thine semble  avoir  été  plutôt  nuisible  qu'utile.  Si  quelquefois 
r urine  s'éclaircit  après  la  prise  des  premières  doses,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  dépôts  mU; 
queux  de  ce  licpiide  diminuent,  et  même  disparaissent  sous  l'in- 
flueneede  IVxaltalion  de  rirritahilité  de  l'organe.  Nous  avons  vu 
le  même  eflet  avoir  lieu  par  suite  d'une  secousse  générale  plus 
ou  moins  forte,  ou  du  développement  d'une  maladie  inflamma- 
toire dans  une  autre  région  du  corps.  Cependant  il  y  eut  des 
malades  chez  lesquels  la  reproduction  répétée  delà  stimulation 
finit  par  diminuer  ou  guérir  l'affection  catarrhale.  Tous  d'ail- 
leurs avaient  subi  un  changement  total  dans  leur  régime  et  leur 
genre  de  vie. 

Le  problème,  en  ce  qui  concerne  la  térébenthine,  n'est  donc 
point  aussi  simple  qu'on  semble  le  croire.  Non-seulement  cette 
substance  n'a  pas  toujours  réussi,  mais,  quand  elle  a  eu  du  suc- 
cès, rien  ne  prouve  qu'on  n'aurait  pu  l'obtenir  par  d'autres 
moyens,  ni  (ju'il  n'ait  été  dû  à  l'ensemble  des  conditions  nou- 
velles au  milieu  desjjuelles  les  malades  ont  été  placés.  Enfin,  on 
a  enregistré  de  simples  améliorations  comme  des  guérisons  com- 
plètes, et  tout  porte  à  croire  que  le  catarrhe  a  dû  se  reproduire 
dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  puisque  la  cause  sub- 
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sistait  encore,  et  qu*oii  ne  s'était  pas  même  occupé  de  la  recher- 
cher. Or,  je  crois  avoir  prouvé,  de  manière  à  convaincre  les  plus 
mcrédules,  que  le  catarrhe  vésical  est  généralement  la  consé- 
quence d*une  lésion  organique  de  Turëthre,  de  la  prostate,  de  là 
vessie  ou  des  reins.  D'après  cela,  comment  espérer  qu'une 
môme  méthode  de  traitement  puisse  lui  être  applicable  dans  tous 
les  cas? 

Je  ne  rejette  pas  plus  les  balsamiques  que  tous  les  autres 
moyens,  quels  qu'ils  soient,  du  traitement  du  catarrhe  vésical. 
Ce  que  je  blâme,  c'est  Tabus  qu'on  en  a  fait,  qu'on  en  fait  encore, 
et  Tempirisme  aveugle  avec  lequel  on  les  administre.  Lorsque  le 
catarrhe  ne  dépend  que  d'une  surexcitation  du  col  vésical,  et 
qu'il  se  lie  à  une  constipation  habituelle,  la  térébenthine  peut  être 
utile,  et  la  révulsion  qu'elle  opère  sur  le  canal  intestinal  suffit 
quelquefois  pour  faire  cesser,  au  moins  temporairement,  l'affec- 
tion dont  le  réservoir  de  l'urine  est  atteint.  Elle  peut  également 
agir  favorablement,  dans  d'autres  cas,  en  modifiant  le  caractère 
delà  phlegmasie,  en  la  faisant  passer  du  degré  chronique  à  un 
état  plus  ou  moins  aigu,  passage  qui  est  quelquefois  avantageux, 
ici  comme  dans  tant  d'autres  inflammations.  EnHn,  il  peut  être 
bon  d'y  recourir  vers  la  fin  du  traitement,  lorsqu'on  a  écarté  les 
causes  de  la  maladie  et  agi  directement  sur  les  parties  affectées, 
de  manière  à  modifier  leur  mode  de  vitalité,  liais,  en  général, 
les  injections  d'eau  froide  dans  la  vessie,  les  lavements  et  les  lé- 
gers purgatifs  méritent  la  préférence.  Avec  leurs  secours,  on 
guérit  plus  vite,  plus  sûrement,  et  d'une  manière  plus  durable; 
on  ne  court  pas  le  risque,  avec  eux,  comme  avec  la  térébenthine, 
de  provoquer  des  éructations,  des  nausées,  des  vomissements, 
des  coliques,  des  diarrhées,  sans  parler  de  la  répugnance  qu'ont 
li  plupart  des  malades  à  prendre  les  résines,  dont  on  est  obligé 
de  masquer  le  goût  et  l'odeur  par  des  préparations  et  des  combi- 
naisons qui  en  atténuent  souvent  les  effets.  Ces  réflexions  s'ap- 
pliquent surtout  au  baume  de  copahu,  dont  on  fait  un  grand 
usage,  depuis  quelques  années,  contre  les  maladies  des  voies 
urinaires,  sans  qu'il  soit  possible  d'expliquer  ce  nouvel  engoue- 
ment, puisqu'il  est  d'expérience  qu'on  a  rarement  à  se  louer 
du  résultat.  Si  parfois  il  produit  une  diminution  momentanée 
in  dépM  muqueus,  les  accidents  ne  tardent  pas  à  reparaître 
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aussi  énergiques  qu'auparavant,  et  souvent  accompagnés  d*un 
délabrement  considérable  de  la  santé.  Enfin,  une  dernière  con- 
.sidération,  qui  me  parait  la  plus  grave  de  toutes,  c'est  que  les 
diverses  substances  résineuses  sont  aptes  à  faire  naître  des  sym- 
ptômes d'inflammation  du  côté  de  la  vessie.  H.  Coulson  assure 
avoir  vu  des  catarrrlies  vésicaux  déterminés  par  leur  emploi 
inconsidéré. 

ft*  Révulsifs.  —  Il  en  est  du  catarrhe  vésical  comme  de  beau- 
coup d'autres  maladies  graves,  longues,  opiniâtres,  contre  les- 
quelles on  se  trouve  naturellement  conduit,  par  leur  opiniâtreté 
même,  à  essayer  tour  à  tour  divers  ordres  de  moyens.  Ici,  les 
révulsifs,  môme  les  plus  énergiques,  ont  été  employés  par  un 
grand  nombre  de  praticiens,  mais  avec  des  préférences  particu* 
lières,  qui  sont  loin  d'être  justifiées. 

Les  principaux  moyens  mis  en  usage  pour  déplacer  l'irrilation 
de  la  vessie,  sont  les  vésicatoires,  les  frictions  irritantes,  les  cau- 
tères, les  sûtons.  A  leur  égard,  il  est  un  point  sur  lequel  on  ne 
s'est  pas  entendu,  c'est  de  déterminer  Tendroit  où  il  convient 
d'appliquer  ces  divers  révulsifs. 

Desault,  Chopart,  Boyer,  etc  ,  établissaient  les  vésicatoires  à 
la  partie  interne  des  cuisses,  surtout  lorsqu'ils  pouvaient  suppo- 
ser une  influence  rhumatismale.  D'autres  voulaient  qu'on  les 
posât  au-dessus  du  pubis  ou  au  sacrum.  J'ai  vu  appliquer  des 
vésicatoires  sur  toutes  ces  régions,  et  je  n'ai  pas  remarqué  de  dif- 
férence dans  les  effets  produits.  J'ajouterai  même  que  les  faits  d3 
ma  pratique  ne  parlent  point  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement 
Rarement,  l'amélioration  a  été  sensible  ;  quelquefois  même,  mal- 
gré la  précaution  prise  de  saupoudrer  lemplàtre  avec  du  cam- 
phre ou  un  mélange  de  camphre  et  d'opium,  le  col  vésical  s'est 
ressenti  de  l'action  des  amtharides,  et  les  difficultés  d'urmer  ont 
augmenté,  du  moins  pendant  quelque  temps. 

J'ai  eu  beaucoup  plus  à  me  louer  de  lu  pommade  stibiée,  em- 
ployée, soit  en  frictions  sur  l'hypogastre,  soit  en  applications  sur 
le  sacrum.  L'action  de  ce  moyen  énergique  m'a  paru  aussi  utile 
dans  certains  cas  de  catarrhe  vésical  que  dans  les  névralgies  et 
autres  irritations  chroniques,  ayant  leur  siège  au  col  de  la  vessie. 
Je  dois  noter  qu'il  détermine  quelquefois  des  vomissements  ou 
la  diarrhée.  Chez  plusieurs  de  mes  malades,  les  frictions  ont 
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sionné  une  éruption  presque  générale,  mais  surtout  pronon- 
IU3L  lombes  et  à  l'hypogastre.  Ces  phénomènes,  de  la  possi- 
i  desquels  on  doit  prévenir  les  sujets,  afin  qu'ils  n  en  soient 
effrayés,  indiquent  une  révulsion  puissante  et  font  par  cela 
ae  espérer  qu'elle  sera  salutaire. 

n  a  eu  fréquemment  recours  au  séton  établi,  soit  au  périnée, 
à  rhypo^astre.  Roux,  surtout,  insiste  sur  les  avantages  de 
loyen.  Je  vais  rapporter  le  sommaire  de  deux  observations 
m  de  ses  élèves  a  publiées. 

n  homme  de  trente- cinq  ans,  bien  constitué,  souffrait  de  la 
ie  depuis  dix-huit  mois.  On  diagnostiqua  un  catarrhe  chro- 
le,  dont  il  fut  impossible  de  reconnaître  la  cause,  et  qu'on 
;  seulement  lié  à  une  suppression  de  la  transpiration.  Les 
ucissiints,  employés  pendant  dix  jours,  n'ayant  produit  aucun 
.,  on  établit  h  l'hypogastre  un  séton,  qui  resta  deux  mois  et 
li  en  suppuration.  Pendant  tout  ce  temps,  il  y  eut  de  grandes 
atlons  dans  la  marche  du  catarrhe,  qui  finit  cependant  par 
inuer  à  tel  point  que  l'état  du  sujet  était  satisfaisant  lorsqu'il 
it  de  l'hôpital.  Je  ferai  remarquer  qu'il  s'agissait  là  d'un  cas 
simple,  qu'on  avait  trop  peu  insisté  sur  les  antiphlogistiques 
T  être  fondé  à  les  dire  impuissants^  et  que,  durant  tout  son 
lur  à  l'hôpital,  le  malade  ayant  été,  d'une  part,  soustrait  aux 
impéries  de  l'atmosphère,  et  de  l'autre,  soumis  sans  disconli- 
if  à  un  régime  doux  et  régulier,  ce  serait  se  montrer  bien  fa- 
,  en  fait  de  preuves,  que  d'attribuer  la  guérison  au  seul 
)n. 

In  homme  de  quarante-huit  ans  fut  atteint  d'un  catarrhe  vé- 
d,  dont  les  variations  de  la  température  semblaient  avoir  été 
:ause  occasionnelle.  Les  adoucissants  ne  lui  ayant  procuré 
;un  soulagement,  ce  malade  prit  le  parti  d'entrer  à  Thôpital. 
séton  fut  établi  à  l'hypogastre,  après  qu'on  eut  reconnu  que 
essie  ne  contenait  pas  de  pierre.  Au  bout  de  deux  mois,  le 
lade  était  guéri.  A  la  vérité,  on  ne  lui  avait  épargné  ni  les  cal- 
nts  ni  les  lavements.  Ce  fait  ne  prouve  pas  plus  que  le  précé- 
it  en  faveur  du  séton.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  on  a 
rté  les  causes  probables  de  la  maladie  ;  on  a  calmé  les  dou« 
rs,  on  a  entretenu  l'urine  abondante,  on  a  régularisé  toutes 
fonctions;  certes  ce  sont  là  des  influences  puissantes,  qui  mé- 
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ritent  d'être  prises  en  considération;  peut  être  eussent-elles  seules 
amené  la  guérison  ;  il  suflit  qu'on  soit  autorisé  à  le  conjecturer, 
pour  qu'en  bonne  logique,  on  ne  doive  pas  mettre  le  résultat  sur 
le  compte  exclusif  du  selon. 

J'en  pourrais  dire  autant  des  cautères.  Dans  un  cas,  par  exem- 
ple, Dupuytren  fit  appliquer  deux  cautères  à  la  région  des  lombes, 
et  parce  que  le  sujet  fut  soulagé,  quelque  temps  après,  on  at- 
tribua ce  bienfait  à  l'exutoire  Mais  le  malade  consommait  chaque 
jour  2  grammes  de  térébenthine,  avec  1  décigramme  d'extnit 
d'opium  ;  tous  les  jours  aussi,  on  lui  administrait  des  baim 
tièdes,  et  on  lui  faisait  des  injections  dans  la  vessie  :  il  prenak 
d'abondantes  boissons;  en  un  mot,  il  était  soumis  simultanément 
à  plusieurs  influences,  à  une  seule  desquelles  pourtant,  la  moins 
énergique  peut-être,  ou  attribue  le  résultat,  sans  que  le  lecteor 
puisse  voir  là  autre  chose  qu'un  acte  très  complexe,  arbitraire- 
ment interprété. 

5*  Injections  vésicales.  —  Dans  mes  publications  antérieures, 
et  depuis  i8'23  (i)  et  dans  divers  chapitres  de  cet  ouvrage,  con- 
sacrés aux  cellules,  à  l'inertie  de  la  vessie,  à  l'hématurie,  à  Tin- 
continerïce  d'urine,  je  me  suis  occupé  des  injections  qu'il  est  utile 
de  porter  dans  le  réservoir  de  l'urine.  J'ai  fait  connaître  les  ré- 
sultats qu'on  en  obtient,  les  accidents  auxquels  elles  exposent, 
et  les  préc4iutions  qu'il  tant  prendre  pour  leur  emploi.  L'impor- 
tance de  cet  agent  thérapeutique,  dans  le  catarrhe  vésîcal,  n'est 
pas  assez  généralement  sentie,  et  me  semble  nécessiter  quelques 
nouveaux  dôvelopi>oments  (2). 

Le  but  sptVial  di*s  injections,  dans  le  traitement  du  catarrhe, 
est  !•  dVnlevor  h^  dépôts  que  l'urine  laisse  dans  la  vessie; 
V  de  m<vdifier  la  sensibilité  de  la  face  interne  de  cet  organe,  per- 
wrtie  par  létat  phU  gmasique,  et  3'  de  ranimer  sa  contractilité, 
devenue  insuffisante.  Il  importe  d'auUnt  plus  de  rappela*  ces 


(4>  C(tn9i4^ff9fifM^sfmr  Ui  réumikm  i^urme^  p.  74. 

(t)  0>pi^  qm>iq»Trv  fmM>ciitmn«  r^icente»,  U  mfiliode  éet  ii^fctioiu  Htt- 
<M»lrT5  ïj'iwriiH  4^ti^  NHîn»»irh»/*r  <j«r  tièm  c«  deruïèfTS  années.  Olle  niétlMde, 
Jonrnrnomor»!  llfK♦M^r^A^  «thfmifi  trwwe-rin^  «i».  a  Hé  apH^ée  commit  dir 
<levaii  TNi^.  On  fWMH  voir  a  et  «njM  mou  Trmiie  ée  4m  iukêtrîtie^  imphmâ 
9iii  iK2$,  o(  un  mômorrritm  )t  raiarrhr  véncal,  cbei  les  vif iUards,  oefai 


nAminurr.  5Ô7 

indieatioiis  que,  pour  les  avoir  méconnues,  on  a  demandé  aux 
injections  plus  qu'elles  ne  peuvent  produire. 

Au  début,  Teau  pure  mévke  la  préférence.  On  la  fait  tiédir 
lorsque  la  vessie  possède  un  pouvoir  expulsif  suffisant,  et  qu'il 
s'agit  seulement  d'entraîner  des  dépôis  muqueux  ou  puriformes. 
Ces  cas  sont  les  plus  rares,  et  ceux  dans  lesquels  rutililé  des  in- 
jections est  la  moins  évidente.  On  emploie  de  Teau  à  une  tem- 
pérature plus  ou  moins  basse,  lorsqu'il  y  a  en  même  temps 
atonie  et  catarrhe.  Toutefois,  il  est  plus  prudent  de  commencer 
avec  Teau  tiède,  et  de  descendre  graduellement  jusqu'à  la  tem- 
pérature voisine  de  la  glace,  en  se  réglant  d'après  les  effets  qu'où 
obtient,  comme  je  l'ai  dit  en  traitant  de  l'atonie  vésicale. 

Une  condition  essentielle  pour  que  les  injections  produisent 
tont  le  bien  qu'on  doit  en  espérer,  c'est  que  le  passage  de  la  sonde 
destinée  à  les  faire,  ne  cause  que  peu  ou  point  de  douleur.  Deux 
moyens  se  présentent  pour  obtenir  ce  résultat.  Ils  consistent,  le 
premier,  à  diminuer  d'abord  la  sensibilité  de  l'urètlire  par  l'em- 
ploi préalable  des  bougies  molles;  l'autre,  à  introduire  la  sonde 
avec  beaucoup  de  lenteur,  sans  secousses,  sans  brusquerie,  sans 
mience  Alors  l'injection  produit  dans  la  vessie  l'effet  sur  lequel 
on  comptait,  sans  qu'il  y  ait  de  réaction  à  craindre  ;  tandis  que, 
si  l'on  néglige  ces  précautions,  la  douleur  déterminée  par  le  pas- 
sage de  la  sonde,  fait  plus  de  mal  que  l'injection  ne  produit  de 
bien,  outre  qu'elle  suflit  pour  détourner  le  malade  d'un  moyen 
précieux,  que  rien  ne  peut  remplacer. 

Le  procédé  à  suivre  étant  bien  déterminé,  il  faut  continuer  les 
injections  aussi  longtemps  que  l'urine  contient  des  dépôts,  et 
surtout  que  la  vessie  resle  paresseuse.  Voici  la  marche  que  j'ai 
adoptée,  et  dont  une  longue  expérience  m'a  démontré  les  avan- 
tages. 

On  introduit  une  sonde  immédiatement  après  que  le  malade 
a  uriné.  Par  là,  on  reconnaît  si  l'évacuation  de  l'urine  a  été  com- 
plète ou  non,  et,  dans  le  cas  oii  elle  ne  l'aurait  pas  été,  si  la  por- 
tion restante  du  liquide,  que  la  sonde  évacue,  contient  plus  de 
dépôt  qu'il  n'y  en  avait  dans  celle  dont  la  nature  seule  a  déter- 
miné l'émission.  Or,  il  faut  continuer  l'usage  de  la  sonde,  aussi 
longtemps  que  la  vessie  ne  se  vide  pas  entièrement.  11  faut  insister 
sur  les  injections  répétées  au  besoin  plusieurs  fois  par  jour, 
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jusqu'à  ce  que  Turine  qui  reste  dans  le  viscère,  après  que  le  ma- 
lade a  uriné  spontanément,  cesse  de  contenir  un  dépôt  muqueux 
ou  purulent  Ce  sont  là  les  deui^  indications  principales,  tou- 
jours faciles  à  saisir,  et  que  le  praticien  ne  doit  jamais  perdn 
de  vue. 

Quant  à  la  manière  de  procéder,  et  aux  modifications  que  chi- 
que cas  réclame,  il  n*y  a  pas  davantage  de  diiûcultés.  Toutefc», 
j'entrerai  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

On  commence  par  introduire  dans  la  vessie  une  sonde,  soit 
flexible,  soit  métallique;  la  première  mérite  la  préférence.  La 
sondes  à  courbure  fixe  sont  introduites  sans  mandrin,  ensuivant 
le  procédé  que  j'ai  déjà  fait  connaître.  Si  des  difficultés  se  pré- 
sentaient, on  aurait  recours  aux  sondes  à  mandrin.  On  a  pr&la- 
blement  rempli  d'eau  tiède  une  seringue  à  tige  graduée,  et  de  11 
contenance  d'environ  300  grammes.  Aussitôt  que  l'urine  cesse 
de  couler  par  la  sonde,  on  adapte  à  celle-ci  l'extrémité  de  U 
seringue,  et  l'on  pousse  l'injection  avec  lenteur,  sans  secousses, 
en  ayant  soin  de  s'arrêter  aussitôt  que  le  malade  accuse  le  besoin 
d'uriner;  c^tte  précaution  est  d'autant  plus  nécessaire,  au  début 
surtout,  que  l'on  ne  cormaît  point  encore  la  capacité  de  la  vessie, 
et  que,  si  elle  était  racornie,  ratatinée,  on  pourrait,  en  poussant 
Teau  avec  force,  déterminer  une  vive  douleur,  suivie  de  réaction. 
Mais,  en  général,  cet  état  de  racornissement  n'existe  point;  il  j 
a,  au  contraire,  augmentation  de  la  capacité  du  viscère,  etToii 
peut  pousser  l'injection  entière,  sans  que  le  malade  manifeste  la 
moindre  sensation  pénible.  Cela  fait,  on  retire  la  seringue,  on 
laisse  écouler  le  liquide  par  la  sonde,  et  l'on  enlève  celle-ci,  tou- 
jours avec  lenteur. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Teflet  de  la  première  in- 
jection sur  la  vessie  n'est  point  appréciable  ;  seulement,  les  émis- 
sions de  l'urine  qui  lui  succèdent  immédiatement,  par  le  fait  du 
passage  de  la  sonde  dans  l'urèthre  sont  accompagnées  d'un  peu 
de  cuisson.  Si  ces  douleurs  étaient  vives,  avec  difficulté  d'uriner, 
il  pourrait  devenir  nécessaire  de  recourir  à  un  bain  de  siège,  et 
surtout  à  un  demi-lavement  émoUient.  Très  rarement  on  est  obligé 
d'employer  la  sonde  pour  faciliter  l'émission  de  l'urine;  ce  cas 
n'a  lieu  que  lorsque  la  vessie  se  trouve  dans  un  état  voisin  de  là 
paralysie,  ou  que  l'introduction  de  la  sonde  a  déterminé  une 
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forte  irritation  de  Turèthre  et  du  col  vésical,  accident  que  les 
précautions  indiquées  sufflsent  à  prévenir. 

On  recommence  le  lendemain  et  les  jours  suivants  :  on  con- 
tinue une  fois  par  jour,  sans  s'écarter  des  mêmes  règles,  qui  pour- 
ront sembler  puériles  à  des  théoriciens,  mais  dont  le  praticien  ne 
tarde  pas  à  apprécier  Tutililé.  Si  le  malade  se  sent  fatigué,  s* 
Vurèthre  est  très  agacé,  si  le  passage  de  Turine  et  de  la  sonde  est 
pénible,  il  faut  laisser  un  et  môme  deux  jours  d'intervalle  entre 
les  injections,  et  employer  en  même  temps  les  moyens  propres 
à  calmer  l'irritation,  tels  que  les  bains,  le  repos,  les  boissons 
abondantes,  et  surtout  les  lavements  calmants.  Je  me  borne  à 
noter  ces  cas,  qui  sont  exceptionnels;  car,  d'ordinaire,  le  malade 
ne  ressent  aucune  fatigue  des  injections,  et  du  troisième  au  hui- 
tième jour,  il  urine  avec  plus  de  facilité,  le  dépôt  du  liquide  est 
moins  abondant. 

Une  fois  ce  résultat  obtenu,  on  commence  à  faire  deux  injec- 
tions coup  sur  coup.  Pendant  que  l'eau  de  la  pren^.ière  s'écoule 
par  la  sonde,  on  recharge  la  seringue,  et  l'on  injecte  de  nouveau. 
Lorsqu'on  ne  fait  qu'une  seule  injection,  le  liquide  rendu  est  quel- 
quefois laiteux  ou  chargé  de  mucosités;  mais  si  l'on  fait  plusieurs 
injections  de  suite,  celui  de  la  seconde,  et  surtout  celui  de  la 
troisième,  sort  limpide.  H  est  bon  de  laisser  alors  dans  la  vessie 
le  tiers  ou  le  quart  de  l'eau  qu'on  a  introduite  en  dernier  lieu. 
Si  Ton  craint  de  se  tromper  à  cet  égard,  par  manque  d'habitude, 
il  y  a  un  moyen  fort  simple  d'agir  avec  précision  :  en  faisant  la 
dernière  injection,  on  ne  pousse  d'abord  le  piston  que  jusqu'aux 
deux  tiers  ou  aux  trois  quarts,  on  laisse  couler  le  liquide,  et  l'on 
introduit  ensuite,  en  une  seconde  fois,  ce  qui  reste  dans  la  seringue. 
Si  la  vessie  est  frappée  d'une  atonie  profonde,  on  peut  faire 
de  la  sorte  de  trois  à  cinq  injections  coup  sur  coup.  C'est  dans 
ce  cas  aussi  qu'il  convient  d'employer  de  l'eau  à  une  basse  tem- 
pérature :  on  commence  avec  de  l'eau  tiède,  bientôt  on  se  sert 
d'eau  à  la  température  de  l'appartement,  et  plus  tard  on  fait  re- 
froidir cette  eau.  Mais  il  faut  passer  graduellement  d'une  tempé- 
rature à  une  autre,  car  bien  qu'une  réaction  soit  peu  à  craindre, 
elle  pourrait  cependant  avoir  lieu. 

La  manière  dont  sort  le  liquide  injecté  sert  de  guide,  tant  pour 
le  nombre  des  injections  à  faire  successivement  que  pour  le  de«» 
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gté  de  réfrigération  auquel  Teau  doit  être  portée.  A  la  première 
ou  aux  premières  injections,  le  liquide  tombe;  il  n'est  projeté, 
comme  je  l'ai  dit  dans  un  autre  chapitre,  que  lorsqu'on  appuie 
la  main  sur  l'Iiypogastre  ou  que  le  malade  exécute  des  efforb 
d'expulsion.  11  faut  s'arrêter,  et  sous  le  point  de  vue  du  nomhw 
des  injections,  et  sous  celui  de  l'abaissement  de  la  températun 
du  liquide,  aussitôt  que  celui-ci  est  projeté  par  les  seules  cûd- 
traclions  vésicales,  c'est-à-dire  sans  qu'on  presse  sur  le  bas- 
ventre,  ou  sans  que  le  sujet  pousse.  De  plus,  on  doit  bien  étudier 
et  suivre  attentivement  les  progrès  de  cette  contractilité  vésicah, 
provoquée  par  les  injections.  Si  son  développement  est  prompt 
et  rapide,  si  ses  effets  persistent,  il  convient  do  diminuer  les  in- 
jections, de  les  suspendre  même,  d*y  employer  de  Teau  rooioi 
froide;  si,  au  contraire,  les  contractions  sont  tardives  et  leotei, 
si  elles  ne  durent  pas,  il  y  a  nécessité  d'agir  avec  une  énergie 
graduellement  croissante. 

A  cet  égard,  il  se  présente  une  infinité  de  nuances,  que  le 
praticien  attentif  doit  s'appliquer  à  saisir,  parce  qu'elles  suggè- 
rent  dans  le  traitement  des  modifications  indispensables  pour  en 
assurer  le  succès,  tandis  que  leur  négligence  expose  à  des  mé- 
comptes, et  même  à  une  foule  d'accidents,  qui  ne  manquent  pas 
ensuite  d'être  mis  sur  le  compte  de  la  méthode  curative,  bien 
qu'elle  en  soit  fort  innocente.  J'ai  vu  beaucoup  de  cas  dans  les- 
quels les  injections  prescrites  par  moi  n'ont  pas  produit  l'effet 
que  j'en  devais  attendre,  par  la  seule  raison  qu'on  n'avait  point 
agi  convenablement,  soit  qu'on  eût  procédé  d'une  manière  trop 
brusque  à  l'introduction  de  la  sonde,  soit  qu'on  eût  poussé  l'eau 
avec  trop  de  violence,  soit  qu'on  eût  fait  trop  d'injections  coup 
sur  coup,  soit  enfin  qu'on  les  eût  répétées  un  trop  grand  nombre 
de  fois  par  jour.  C'est  dans  cette  faute  surtout  que  tombent  les 
malades  (|uo  l'introduction  de  la  sonde  n'impressionne  pas  d'uue 
manière  douloureuse,  et  qui,  se  trouvant  bien  des  premières  in- 
jections, i; oient,  on  les  multipliant,  arriver  plus  vile  au  but- 
C'est  aussi  [m\v  une  manière  irrégulière  de  procéder  qu'on  \oit 
survenir,  particulièrement  après  les  premières  injections,  de 
ragacemeni,  dw  malaise,  des  acc^  de  fièvre  et  même  des  reten- 
tions d'urine  Rien  do  soml)lable  ne  se  produit  lorsqu'on  agit 
avec  les  préo4tutions  que  j'ai  indiquées. 
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Voilà  pour  les  injections  simples.  Faites  comme  je  viens  de  le 
dire,  elles  causent  très  peu  de  douleurs,  et  bientôt  même  le  ma- 
lade s'y  accoutume  au  point  de  n'en  pas  souffrir  du  tout.  La 
sensation  du  froid  dans  la  vessie  n'a  rien  de  pénible,  elle  est 
même  agréable  dans  certains  cas;  mais  la  plupart  des  malades 
De  l'éprouvent  qu'à  peine.  Quant  aux  résultats,  je  ne  saurais  trop 
le  répéter,  ils  sont  généralement  satisfaisants.  J'ai  guéri  de  cette 
manière  plusieurs  centaines  de  catarrhes  vésicaux;  ceux  qui 
étaient  simples  et  récents  ont  disparu  en  quelques  jours.  Parmi 
beaucoup  d'autres,  anciens,  compliqués,  dénaturés  par  des  trai- 
tements empiriques  antérieurs,  et  de  la  guérison  desquels  on 
désespérait,  les  uns  ont  guéri  et  la  plupart  ont  été  améliorés. 
A  la  vérité,  dans  ces  derniers  cas,  le  traitement  a  été  plus  long; 
il  a  fallu  multiplier  les  injections,  et  les  rendre  plus  actives,  en 
abaissant  la  température  du  liquide.  Jamais  je  n'ai  observé  à  un 
degré  alarmant,  ni  réaction,  ni  fièvre,  ni  inflammation  ;  en  un 
mot,  aucun  trouble  général  quelconque  ne  s'est  manifesté.  Bien 
entendu,  néanmoins,  que  ceci  s'applique  uniquement  aux  ma- 
lades chez  lesquels  ont  été  prises  toutes  les  précautions  dont  je 
Tiens  de  dérouler  le  long  tableau;  car  je  n'ai  été  conduit  à  les 
recommander  et  à  les  suivre,  que  par  suite  de  certains  accidents 
dont  je  tus  témoin  au  début  de  ma  pratique,  et  qui  se  repro- 
duisent encore  toutes  les  fois  que  l'on  croit  pouvoir  se  dispenser 
des  ménagements  et  de  la  circonspection  indiqués.  Ces  accidents 
consistent  en  des  irritations  vives  de  l'urèthre  et  du  col  vésical, 
qui  rendent  la  présence  de  la  sonde  insupportable;  en  des  dif- 
ficultés d'uriner,  des  rétentions  d'urine,  des  cystites  aiguës, 
des  mouvements  fébriles,  etc.  En  se  conduisant  comme  je  le 
fais  aujourd'hui,  on  évite  tous  ces  fâcheux  effets,  qui  com- 
pliquent et  prolongent  les  traitements,  en  compromettent  le 
succès,  et  sufBsent  dans  beaucoup  de  cas  pour  décourager  les 
malades. 

Toutefois,  il  faut  se  défendre  du  double  écueil  qui  consiste 
à  demander  aux  injections  simples  plus  qu'elles  ne  peuvent 
produire,  ou  à  leur  attribuer  des  effets  qui  ne  sauraient  dépendre 
d'elles.  On  lit  dans  un  journal  anglais  qu'un  praticien  les  em- 
ploya avec  succès  dans  un  cas  où  il  y  avait,  suivant  lui,  ulcération 
de  la  vesûe.  L'urine  du  malade  déposait  une  matière  purulente 
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et  fétide,  dans  laquelle  on  remarquait  des  cristaux  que  Veau  tiède 
dissolvait.  Ce  fut  cette  dernière  circonstance  qui  détermina  le 
médecin  à  recourir  aux  injections.  La  maladie  avait  résisté  aux 
laxatifs,  aux  fondants,  aux  anodins.  Un  litre  d*eau  tiède,  intro- 
duite deux  fois  par  jour,  produisit  un  prompt  soulagement,  et  li 
douleur  cessa  ;  le  dépôt  diminua  progressivement,  et  au  bout  de 
trois  semaines  il  avait  disparu.  D'abord,  l'existence  d'un  ulcère 
à  la  vessie  est  au  moins  contestable  en  ce  cas.  Quant  à  celle  de 
cristaux  dans  les  dépôts  de  Turine,  ce  n'est  point  une  chose  rare: 
j'en  ai  cité  quelques  exemples  dans  mon  Traité  de  l'affection  cd- 
culeuse.  D'autres  ont  été  mentionnés  dans  cet  ouvrage,  et  nous 
en  connaîtrions  certainement  un  bien  plus  grand  nombre,  si  ron 
ne  s'était  pas  uniquement  attaché  aux  cas  où  les  cristaux  sont 
assez  volumineux  pour  frapper  la  vue  simple;  car,  à  l'aide  de 
verres  grossissants,  on  en  découvre  dans  beaucoup  de  dép^ 
d'urine  catarrhale.  Il  en  est  de  ces  cristaux  comme  des  dépôts 
terreux  amorphes,  dont  je  me  suis  longuement  occupé,  et  qui 
constituent  une  complication  très  fâcheuse  du  catarrhe  vésical 
Les  injections  tièdes,  et  même  chaudes,  sont  particulièrement 
indiquées  alors,  aussi  bien  que  les  irrigations,  afin  d'accélérer  11 
dissolution,  ou  la  sortie  de  ces  matières  étrangères,  ([ui  se  forment 
et  grossissent  quelquefois  avec  autant  d'abondance  que  de  ra- 
pidité. 

Les  injections  chaudes  ont  été  proposées  aussi  dans  un  autre 
but.  Plusieurs  praticiens  anglais,  Guthrie  entre  autres,  les  em- 
ploient aussi  chaudes  que  les  malades  peuvent  les  supporter,  et 
en  augmentent  la  température  à  mesure  que  la  sensibilité  de  It 
vessie  s'émousse. 

Assurément,  la  chaleur  peut  être  un  stimulant  fort  utile,  dans 
quelques  cas  d'inertie  de  la  vessie;  mais,  en  général,  l'excitation 
qu'elle  produit  ne  se  soutient  pas,  et  pour  obtenir  une  réaction 
durable,  il  faudrait  recourir  à  une  température  que  la  prudencf 
ne  permet  pas  d'employer.  C'est  pour  cette  raison  (|uc  j'ai  doniM 
la  préférence  aux  injections  froides,  ou  aux  liquides  chargés  A 
principes  stimulants,  qui  provoquent  la  réaction  désirable»  sani 
faire  courir  les  mêmes  chances  au  malade  et  sans  déterminer  le 
douleurs  que  manquent  rarement  de  causer  les  injections  asse 
chaudes  pour  devenir  curatives. 
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L'utilité  des  injections  composées  a  été  constatée  par  plusieurs 
praticiens;  mais^  à  leur  égard,  les  indications  n'ont  point  été 
précisées  avec  assez  de  soin,  et  c'est  principalement  le  défaut  de 
détermination  exacte  des  cas  où  elles  peuvent  convenir,  qu'il 
faut  accuser  de  ce  que  le  résultat  des  essais  dont  elles  ont  été 
l'objet,  n'a  pas  toujours  répondu  à  l'attente  des  praticiens.  D'un 
autre  côté,  on  n'a  pas  distingué  dans  les  effets  produits  ce  qui 
appartient  à  l'injection  simple,  et  ce  qui  doit  être  attribué  à 
l'action  médicamenteuse  du  liquide  injecté.  Ici,  comme  dans 
beaucoup  d'autres  circonstances,  après  avoir  trouvé  ce  qui  est 
bien,  on  a  voulu  découvrir  ce  qui  pourrait  être  mieux.  D'ailleurs, 
pour  beaucoup  de  personnes,  faire  autrement,  c'est  faire  mieux 
que  d'autres.  H  est  résulté  de  là  qu  après  avoir  repoussé  les  in- 
jections, sous  prétexte  que  la  vessie  ne  pouvait  les  supporter,  on 
a  fini  par  vouloir  guérir  tous  les  catarrhes  avec  leur  secours,  et 
qu'à  cet  effet,  on  les  a  rendues,  les  unes  sédatives,  les  autres 
irritantes,  corrosives  même.  On  a  proposé  successivement  l'eau 
végéto-minérale,  les  solutions  de  sulfate  de  fer  ou  de  zinc,  un 
mélange  d'eau  et  de  vinaigre,  etc.  Les  injections  alcalines  ont 
été  employées  dans  le  but  spécial  de  diminuer  l'acidité  de 
l'urine. 

Lisfranc,  H.  Toulmouche  et  Werlhoff  ont  vanté  les  injections 
avec  la  teinture  de  cantharides. 

H.  Bretonneau  dit  avoir  injecté  avec  succès  2  grammes  et  plus 
de  mercure  doux ,  en  suspension  dans  de  l'eau  gommée,  et  ail- 
leurs 5  centigrammes  de  nitrate  d'argent  ou  de  sublimé  corro- 
sif, dissous  dans  125  grammes  d'eau  distillée. 

Lallemand  a  eu  recours  aussi  à  la  solution  de  nitrate  d'argent 
en  injection.  Serre  (de  Montpellier],  et  plusieurs  autres  praticiens 
nationaux,  et  étrangers,  ont  également  adopté  ce  moyen,  au  sujet 
duquel  je  me  bornerai  à  présenter  quelques  remarques,  m'en 
étant  occupé  longuement  dans  les  chapitres  précédents..  Le  fait 
suivant  doit  trouver  place  ici. 

Un  homme  de  trente  ans,  à  la  suite  de  plusieurs  blennorrha- 
giesqui  déterminèrent  des  rétrécissements,  éprouva  des  difficultés 
d'uriner,  et  même  des  rétentions  d'urine.  Il  fut  soumis  à  Fusage 
prolongé  des  sondes,  remplacées  à  mesure  de  leur  détérioration 
Pendant  ce  traitement,  que  le  malade  suivit  dans  un  hôpital  de 
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la  Corse,  il  eut  constamment  la  fièvre.  Dix-huit  mois  après,  il 
vint  en  France,  et  entra  à  Thôpital  de  Narbonnc,  où  Ton  employa 
encore  des  sondes,  et  où  Ton  fit  aussi  deux  cautérisations  paria 
méthode  de  Huntcr.  Plus  tard  il  fut  admis  à  l'hôpital  de  Montpel- 
lier. Lallemand  lui  fit  prendre  quarante-huit  bains,  introduisit 
plusieurs  sondes  dans  Turèthre  et  pratiqua  des  cautérisations,  trois 
sur  les  rétrécissements,  deux  sur  toute  l'étendue  du  canal.  Le 
malade  quitta  rétablissement,  conservant  une  blennorrhée  et 
rendant,  douze  à  quinze  fois  par  heure,  des  urines  épaisses  et  for- 
tement glaireuses.  11  prit  alors  trois  cents  pilules  balsamiques, 
sans  être  soulagé,  et  finit  par  rentrer  à  Thôpital.  Cette  fois,  Lal- 
lemand cautérisa  la  vessie  et  la  prostate  à  deux  reprises  :  douleurs 
vives  en  urinant,  urine  sanguinolente,  fièvre,  nulle  amélioration. 
M.  Serre,  qui  reprit  le  service,  prescrivit  l'eau  de  goudron,  les 
pilules  de  térébenthine,  les  frictions  avec  des  préparations  de  quin- 
quina et  de  belladone;  il  ciiutérisa  de  nouveau  l'urèthre  et  leool 
de  la  vessie,  et  appliqua  un  vésicatoire  au  périnée  ;  tout  fut  inu- 
tile. Enfin  il  se  décida  à  injecter  5  centigrammes  de  nitrate 
d'argent  dissous  dans  125  grammes  d'eau  distillée.  A  cet  effet, 
il  évacua  l'urine,  poussa  l'injection ,  et  la  laissa  en  place  cinq 
minutes;  le  malade  la  rendit  sans  douleurs.  Les  quatre  jours  sui« 
vants,  on  renouvela  l'injection  sans  accidents,  sans  nulle  incom- 
modité; au  contraire,  il  s'ensuivit  une  amélioration  progrès* 
sive,  et  finalement  la  guérison. 

Ce  fait  est  incomplot.  L'état  de  la  vessie  n'a  point  été  constaté 
avec  assez  de  précision  ;  il  n'est  rien  dit  de  la  contractilité  du  vis- 
cère. Bien  que  les  rétrécissements  et  les  blennorrhagics  soient 
indiqués  comme  causes,  on  traite  le  catarrhe  comme  une  affec- 
tion essentielle  ;  on  ne  formule  pas  nettement  les  indications ,  on 
passe  d'une  méthode  à  une  autre,  comme  si  l'on  ne  savait  pas  au 
Juste  ce  que  Ton  veut  faire,  et  pourtant  on  attribue  en  toute  con- 
fiance la  guérison  à  un  moyen  dont  les  efl'ets  indiqués  contrastent 
avec  ceux  qu'il  a  produits  dans  beaucoup  d'autres  cas. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  nitrate  d'argent  passe,  comme  chacun  le 
sait,  pour  un  des  plus  puissants  modificateurs  de  la  sensibilité  per- 
vertie, et  n'entraîne  pas,  alors  mémequ'on  l'applique  à  des  surbœs 
très  délicates,  les  accidents  redoutables  qu'on  serait  porté  à  ertin- 
dre  de  son  emploi  Dans  le  catarrhe  Tésical,  il  faut  radmintotrer 
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avec  de  grandes  précautions,  et  n'y  avoir  recours  que  lorsque  déjà 
les  injections  d'eau  froide,  pure  ou  rendue  légèrement  tonique, 
ont  été  infructueuses,  quoique  pratiquée^  pendant  longtemps. 
J'ai  toujours  commencé  à  l'employer  par  2  centigrammes  et 
demi  seulement,  dans  125  grammes  d'eau  distillée;  et,  avant 
d'introduire  la  dissolution,  j'ai  constamment  eu  soin  de  faire 
une  ou  deux  injections  d'eau  pure,  afin  d'entraîner  les  mu- 
cosités que  la  vessie  pouvait  contenir.  Je  laisse  la  liqueur  dans  la 
vessie  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  le  besoin  de  la  rendre, 
ce  qui  n'a  lieu  parfois  qu'au  bout  d'une  heure  ou  deux  ;  puis 
'augmente progressivement  la  dose  du  sel;  par  fractions  de  2 
centigrammes  et  demi,  de  deux  en  deux  jours,  jusqu'à  ce  que  le 
malade  ressente  des  cuissons  et  que  la  contractililé  de  la  vessie 
se  ranime.  J'ai  observé  que,  sous  son  influence,  la  quantité  du 
dépôt  augmente  d'abord,  et  que  l'urine  rendue  plusieurs  heures 
après  l'injection,  est  plus  épaisse,  plus  blanche,  plus  laiteuse; 
mais  ensuite  elle  s'éclaircit.  Ce  sont  surtout  les  premières  injec- 
tions qui  donnent  ce  résultat,  bien  qu'on  l'observe  également 
lorsqu'on  augmente  la  force  du  liquide.  Dans  certains  cas,  l'urine 
se  maintient  limpide  pendant  plusieurs  jours;  mais  les  dépôts 
reparaissent  plus  tard,  lors  même  qu'on  continue  les  injections. 
Du  reste,  je  n'ai  jamais  vu  celles-ci  déterminer  d'accidents  du- 
rables, bien  qu'elles  continssent  chacune  15  à  20  centigrammes 
de  nitrate  d'argent  sur  125  grammes  de  liquide.  A  la  vérité, 
je  n'ai  eu  recours  à  cette  médication  que  dans  des  cas  choisis, 
bien  déterminés,  après  m'ôtre  assuré  que  l'atonie,  avec  relâ- 
chement de  la  muqueuse  vésicale,  était  la  cause  delà  persistance 
du  catarrhe,  et  après  avoir  placé  le  malade  dans  les  conditions 
les  plus  favorables. 

Rappelons  un  fait  important,  que  j'ai  signalé  ailleurs,  et  qu'on 
oublie  trop  souvent  :  chez  certains  sujets,  la  sensibilité  de  la  vessie 
est  si  vive,  qu'il  serait  imprudent  d'y  injecter  une  solution,  même 
légère,  de  nitrate  d'argent  ou  de  sublimé  corrosif.  Mais  cet  état, 
quia  suggéré  ridée  de  recourir  aux  injections  opiacées,  est  presque 
toujours  temporaire,  à  moins  qu'il  ne  soil  entretenu  par  une  lé- 
sion organique  grave.  Hormis  ces  cas,  la  sensibilité  de  la  vessie, 
comme  celle  de  l'urèthre,  s'émousse  par  le  contact  répété  des 
corps  qu'on  y  introduit,  et  il  arrive  un  moment  où  des  injections, 
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l>  Con»  11  oui  comumineni  la  «>-  „,,„  ,;  „  ,„  ,„.„  y„ 
™t  en  Fr.nca,  elenir.  à  Mpil  ^,„j^  suppomblcs  cl  «. 
encore  des  sondes,  et  où  1  on  r 

méthode  de  Hunter.  Plus  lar-'      '    -^  conseiller,  même  à  tilr.  -k 
lier,  Ullemand  lu.  fit  prer       ^^^  ^  i„j^,j^„^  ^^,,^  j      „^ 
plusieurs  sondes  dans  I  of    _^^  j  ,       ^^^  ^^  „i(,^,g  j-„ 
sur  tes  rétrécissements      '-r  iiéc 

malade  quitU  l'établi  ,,  ;^'^^^  ^,j„,^^  ,^,^5  drconsi>rct  Am 
rendant,  douze  à  qu-  ,  ;  v^'  ;.  „it„to  d'argent,  et  mf  me  les  coiilre- 
temenL  glaireuses,  ^'l-^^i^- 

sans  être  soulap-'  >'  '  „^i5,ence  présumée  de  cellules  vi^icaW^.  Jii 
lemand  cautér  ^>;^^0jci\e  de  rcconnaiire  ces  retiulcs;  mais  enOn 
WTM  en  unp  X* '^pfrii-,  sinon  l'enlière  certitude,  du  moins  une 
H.  herre,  '  /^j^iiaé  de  leur  existence.  Il  y  aurait  alors  une 
piiulesd'  -'yi^Çeaàre  si  l'on  se  décidait  à  faire  des  injwtioni 
qwna  e  _!I^'f-  serait  de  laisser  la  sonde  en  place,  et  surtout  Je 
de  la  V^^jgtement  npris  In  sorlie  du  liquide,  une  ou  iIpuï 
>  i**     dW"  P'""^-  ^"''  "'''•  '"  liq^P"""  saline  pourrait  fairi 

■  *"        «t***  toflff^'J''"''  ^"^^  ^'^  poclies  anormales  et  dolerminor  do 

/'T^Bire  cûté,  il  iirrive  soiivciit  que  le  cataixlie  est  parllel, 
?",u  eol  de  la  vessie  et  aux  parties  environnantes,  sins  oc- 
''*'  lelias-foiiil  de  l'organe.  En  paml  cas,  l'effet  des  injcctiaiB, 
^fLg  peu  près  sur  les  parties  rïialades,  peut  dire  nuisible  pour 
""  atfic^  saines,  tandis  qu'on  obtient  des  rrâullats  salislaisanls 
j  "  ulérisations  faites  par  d'autres  proci'dés,  sur  lcs({ucls  jo  re- 
indffi  bientôt. 

Pour  bien  apprt'cicr  la  porlrà  des  injections  causliiities. 
-|  ftat  I"')'  î'^o'i'  recours  qu'apri-s  avoir  essayé  en  vain  d« 
^i^^es  plus  doux,  et,  pendant  leur  usage,  suspendre  loul 
lutre  traitement,  inlrnie  ou  externe,  auquel  on  pourrùl 
iltribuer  les  résuliats  obtenus.  (Vpendanl ,  celte  susiiensioii 
des  moyens  ac<'«ssi>ires  ne  ditit  s'élemlre  ni  ik  la  sonde,  qui 
importe  d  introduire  une  ou  deux  fois  par  jour  i>our  vider  li 
Tcssie,  lorsque  l'organe  ne  possible  pas  iitie  force  pxpulsin 
Bufllsantc,  ni  aux  injections  d'eau  tiède,  qui  sont  nécessaire; 
pour  enlralncr  les  dépôts  s'il  s'en  produit.  Comme  la  vessii 
est  déjh  acroutumée  ii  ces  moyens,  on  est  certain  qu'ils  n'ïn 
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Aïs  laquelle  plusieurs  malades  de  THôtel-Dieu 

^  supporter  Tusage  des  résines  par  la  voie  de  Tes* 

îf^  aina  Dupuytren  à  essayer  les  iujcctious  d'eau  de 

jblenuc  en  faisant  séjourner  500  grammes  de  cette 

,e  dans  un  litre  d'eau.  On  chauffait  légèrement  la  liqueur 

.de  s'en  servir,  on  l'injectait  deux  fois  par  jour  dans  la 

^assie ,  et  on  l'y  laissait  séjourner  ])endant  un  quart  d'heure. 

iu  bout  d'un  temps  variable,  on  a  vu  quelquefois  le  dépôt  ca* 

iirlial  de  l'urine  dimniuer. 

Vers  la  même  éi)oque,  le  docteur  Souchier  eut  recours  aux 
qections  de  baume  de  copahu,  chez  un  vieillard  de  soixante- 
IQâtorze  ans,  atteint  de  catarrhe  vésical ,  à  la  suite  de  réten- 
ions d'urine  et  d'hématuries  répétées.  Il  mêla  60  grammes  de 
Me  résine  liquide  avec  autant  d'eau  d'orge,  et,  après  avoir  uet- 
oyé  la  vessie  au  moyen  d'une  injection  simple,  y  introduisit  le 
Délange.  A  la  troisième  injection,  une  amélioration  notable  se 
■anifesta  ;  la  quantité  des  mucosités  avait  diminué,  et  le  malade 
mnmençait  à  uriner  assez  librement.  Le  catarrhe  tenait  à  l'ac- 
wnulatiou  de  l'urine  et  à  la  distension  forcée  de  la  vessie  ;  les 
Bjectious,  de  quelque  nature  qu'elles  fussent,  étaient  parbite- 
sent  indiquées,  car  le  cas  était  un  de  ceux  dans  lesquels  elles 
léassissent  le  mieux.  L'eau  froide  aurait  vraisemblablement  eu 
Wt  autant  d'efficacité  que  le  mélange  employé,  et  rien  n'autorise 
I  admettre,  comme  l'a  fait  l'auteur,  que  ce  dernier  ait  exercé  une 
letîon  spécifique. 

En  1831,  Sanson  reprit  les  exi)éricnces  sur  les  injections  d'eau 
la  goudron  ;  il  y  ajoutait  quelques  gouttes  de  laudanum  de  Rous- 
feau,  et  lorsque  les  douleurs  du  col  vésical  étaient  trop  fortes, 
1  parvenait  à  les  diminuer  en  introduisant  dans  le  rectum,  une 
lioulette  de  charpie  enduite  d'une  pommade  d'acétate  de  mor- 
lihine,  préférée  par  lui  à  celle  de  belladone,  dont  se  servait  Du- 
[Hiytren. 

Plus  tard,  on  a  fait,  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  d'autres  ex- 
périences dont  le  docteur  Fabre  a  consigné  les  résultats  dans  sa 
thèse,  en  1835.  Chez  un  homme  de  vingt-sept  ans,  subitement 
atteint  de  cystite  aiguë,  pendant  le  traitement  d'une  uréthrite 
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qni  aaraient  entraîné  des  accidents  graves,  si  (m  les  «fait  (ait« 
d'emblée,  deviennent  généralement  très  supportables  et  smi 
danger. 

Quoi  qu*il  en  soit,  je  ne  saurais  conseiller,  même  à  titre  de 
continuation  progressive,  celles  de  ces  injections  dans  lesquelles 
on  Tait  entrer  de  5  décigrammes  à  i  gramme  de  nitrate  d'argent 
par  30  grammes  d'eau  distillée. 

Diverses  circonstances  doivent  rendre  très  circonspect  dans 
l'emploi  des  injections  de  nitrate  d'argent,  et  même  les  contre- 
indiquer. 

La  première  est  l'existence  présumée  de  cellules  vésicales.  J'ai 
dit  combien  il  est  difficile  de  reconnaître  ces  cellules;  mais  enfin 
on  parvient  à  acquérir,  sinon  l'entière  certitude,  du  moins  aoe 
très  grande  probabilité  de  leur  existence.  Il  y  aurait  alors  une 
précaution  à  prendre  si  Ton  se  décidait  à  faire  des  injections 
corrosives  ;  ce  serait  de  laisser  la  sonde  en  place,  et  surtout  de 
faire,  immédiatement  après  la  sortie  du  liquide^  une  ou  deox 
injections  d'eau  pure.  Sans  cela,  la  liqueur  saline  pourrait  faire 
un  trop  long  séjour  dans  les  poches  anormales  et  déterminer  des 
accidents  graves. 

D'un  autre  côté,  il  arrive  souvent  que  le  catarrhe  est  partiel, 
limité  au  col  do  la  vessie  et  aux  parties  environnantes,  sans  oc- 
cuper le  bas-fond  de  l'organe.  En  pareil  cas,  l'effet  des  injections, 
nul  ou  à  peu  près  sur  les  parties  rhalades,  peut  être  nuisible  poor 
les  surfaces  saines,  tandis  qu'on  obtient  des  résultats  satisfaisants 
de  cautérisations  faites  par  d'autres  procédés,  sur  lesquels  je  re* 
viendrai  bientôt. 

Pour  bien  apprécier  la  portée  des    injections  caustiques, 
il  faut  n'y  avoir  recours  qu'après  avoir  essayé  en  vain  des 
remèdes  plus  doux,  et,  pendant  leur  usage,  suspendre  tout 
autre  traitement,   interne  ou   externe,  auquel   on   pourrait 
attribuer  les  résultats  obtenus.  Cependant,  cette  suspension 
des  moyens  accessoires  ne  doit  s'étendre  ni  à  la  sonde,  qu'il 
importe  d'introduire  une  ou  deux  fois  par  jour  pour  vider  la 
vessie,  lorsque  l'organe  ne  possède  pas  une  force  expulsive 
suffisante,  ni  aux  injections  d'eau  tiède,  qui  sont  nécessaires 
pour  entraîner  les  dépôts  s'il  s'en  produit.  Comme  la  vessie 
est  déjà  accoutumée  à  ces  moyens,  on  est  certain  qu'ils  n'in* 
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flueront  pas  sensiblement  sur  les  effets  des  injections  médica- 

ffleoteuses. 

L'impossibilité  dans  laquelle  plusieurs  malades  de  THôtel-Dieu 
se  trouvaient  de  supporter  Tusage  des  résines  par  la  voie  de  Tes- 
tomac,  détermina  Dupuytren  à  essayer  les  injections  d'eau  de 
goudron^  obtenue  en  faisant  séjourner  500  grammes  de  cette 
substance  dans  un  litre  d'eau.  On  chauffait  légèrement  la  liqueur 
avant  de  s'en  servir ,  on  l'injectait  deux  fois  par  jour  dans  la 
vessie ,  et  on  l'y  laissait  séjourner  |)endant  un  quart  d'heure. 
Au  bout  d'un  temps  variable,  on  a  vu  quelquefois  le  dépôt  ca- 
tirrhal  de  l'urine  diminuer. 

Vers  la  même  époque,  le  docteur  Souchier  eut  recours  aux 
injections  de  baume  de  copahu,  chez  un  vieillard  de  soixante- 
quatorze  ans,  atteint  de  catarrhe  vésical ,  à  la  suite  de  réten- 
tions d'urine  et  d'hématuries  répétées.  11  mêla  60  grammes  de 
celte  résine  liquide  avec  autant  d'eau  d'orge,  et,  après  avoir  net- 
toyé la  vessie  au  moyen  d'une  injection  simple,  y  introduisit  le 
mélange.  Â  la  troisième  injection,  une  amélioration  notable  se 
manifesta  ;  la  quantité  des  mucosités  avait  diminué,  et  le  malade 
commençait  à  uriner  assez  librement.  Le  catarrhe  tenait  à  l'ac- 
camulation  de  l'urine  et  à  la  distension  forcée  de  la  vessie;  les 
injections,  de  quelque  nature  qu'elles  fussent,  étaient  parfaite- 
ment indiquées,  car  le  cas  était  un  de  ceux  dans  lesquels  elles 
réussissent  le  mieux.  L'eau  froide  aurait  vraisemblablement  eu 
tout  autant  d'efXicacité  que  le  mélange  employé,  et  rien  n'autorise 
à  admettre,  comme  l'a  fait  l'auteur,  que  ce  dernier  ait  exercé  une 
action  spécifique. 

En  1831,  Sanson  reprit  les  expériences  sur  les  injections  d'eau 
degoudrou  ;  il  y  ajoutait  quelques  gouttes  de  laudanum  de  Rous- 
seau, et  lorsque  les  douleurs  du  col  vésical  étaient  trop  fortes, 
il  parvenait  à  les  diminuer  en  introduisant  dans  le  rectum,  une 
boulette  de  charpie  enduite  d'une  pommade  d'acétate  de  mor- 
phine, préférée  par  lui  à  celle  de  belladone,  dont  se  servait  Du- 
puytren. 

Plus  tard,  on  a  fait,  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  d'autres  ex- 
périences dont  le  docteur  Fabrc  a  consigné  les  résultats  dans  sa 
thèse,  en  1835.  Chez  un  homme  de  vingt-sept  ans,  subitement 
atteint  de  cystite  aiguë,  pendant  le  traitement  d'une  uréthrite 
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simple  par  le  baume  de  copahu,  Ton  prescrivit  d*abord  les  anti- 
phlogistiques,  qui  apaisèrent  la  vive  inflammation;  mais  celle«ci 
fut  remplacée  par  un  catarrhe,  auquel  on  opposa  la  térébenthine 
et  Teau  de  goudron  à  rintérieur.  Ces  moyens  ayant  été  inutilei, 
on  injecta  dans  la  vessie  60  grammes  de  baume  de  copaho, 
mêlé  avec  le  double  d*eau.  Le  liquide  séjourna  pendant  vingt- 
cinq  minutes.  Le  lendemain^  il  y  eut  diminution  notable  des  miL 
cosités.  On  répéta  Tinjection,  qui  fit  disparaître  totalement  k 
dépôt  muqueux.  Aucun  accident  ne  survint  Dans  ce  cas,  b 
baume  de  copahu,  pris  à  Tintcrieur,  parait  avoir  déterminé  Tin- 
flamnialion  aiguë  de  la  vessie,  et  c'est  à  son  application  directe 
sur  la  partie  devenue  malade  par  son  influence,  qu'on  attribut  la 
disparition  de  cette  cystite,  passée  à  Tétat  chronique.  Chez  na 
autre  homme,  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  et  qui  depuis  trob 
mois  était  atteint  de  catarrhe  vésical  avec  fréquents  besoins  d'a- 
riner,  souffrances  continues,  fièvre  et  amaigrissement,  six  injec- 
tions suffirent  pour  procurer  la  guérison,  qui  n'avait  pu  Hn 
obtenue  par  d'autres  moyens. 

Ces  faits,  et  autres  analogues,  n'ont  point  la  signification  qm 
leur  a  été  attribuée.  Us  sont  incomplets,  car  on  n'a  pas  taa 
compte  de  l'état  de  la  contractilité  vésicale,  qui  est  ici  un  point 
capitiil.  On  n*a  vu  que  le  dépôt  muqueux  de  l'urine;  et  parce  qoa 
ce  dépôt  a  disparu,  on  a  conclu  que  le  baume  de  copahu  avait 
guéri  le  catarrhe.  Si,  au  lieu  d'injections  résineuses,  qui  ont  dei 
inconvénients  et  même  des  dangers,  on  s'était  servi  d'eau  froide, 
le  même  résultat  eût  été  obtenu,  parce  que  l'eau  pure  aurait  tout 
aussi  bien  détcrgé  la  vessie  et  ranimé  l'action  de  sa  tunique  mm- 
culeuse. 

Je  viens  de  dire  que  les  injections  de  baume  de  copahu  peuveat 
avoir  des  inconvénients;  en  voici  la  preuve:  un  homme  de  trente 
cinq  ans  était  depuis  longtemps  atteint  d'un  rétrécissement  uié- 
thral  et  d'un  catarrhe  de  vessie.  On  le  délivra  de  la  coarctation 
par  les  moyens  connus,  mais  l'afiection  catarrhale  persista.  Oi 
injecta  60  grammes  de  baume  de  copahu,  qui  déterminèrenl 
de  fortes  douleurs ,  une  vive  inflammation,  avec  hématurie  ei 
fièvre  ardente,  accidents  assez  graves  pour  compromettre  lo 
jours  du  malade.  Cette  inflammation  aiguë  guérit  le  catarrlM 
chronique,  au  dire  du  rédacteur  de  l'observation  ;  mais  elle  m 
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l6  fit  qu'en  créaDt  un  grand  danger.  On  ne  parle  pas  de  rétention 

d'urine,  et  cependant  il  dut  y  en  avoir,  puisqu'il  fallut  mettre 

aoe  sonde  à  demeure  pendant  trois  jours,  et  personne  n'ignore 
qu'à  moins  d*une  nécessité  absolue,  on  ne  se  décide  pas  à  em- 
ployer ce  moyen  dans  la  cystite  aiguë. 

On  a  pensé  pouvoir  atténuer  l'action  trop  irritante  du  baume 
decopabu,  en  l'administrant  à  des  doses  plus  faibles,  celle,  par 
6i6mple,  de  8  grammes  ,  graduellement  portée  à  30  ou  60 
grammes.  Mais^  même  avec  ces  précautions,  il  détermine, 
usez  souvent  encore ,  des  irritations  vives  du  col  vésical , 
des  difficultés  d'uriner,  une  grande  sensibilité  au  périnée* 
des  érections  douloureuses.  C'est  ce  qui  ressort  des  faits  pu- 
Uîés. 

On  a  imaginé  d'unir  le  baume  de  copahu  à  l'opium  ,  à  la  bel- 
ladone, à  la  jusquiame,  avant  de  l'injecter  dans  la  vessie.  Mais 
il  parait  que  ces  associations  n'ont  pas  rempli  l'attente  de  leurs 
inventeurs;  car  ceux-ci  ont  fmi  par  où  ils  auraient  dû  com- 
mencer, c'est-à-dire ,  qu'après  avoir  constaté  l'état  de  la  vessie, 
ils  ont  modifié  sa  sensibilité  à  l'aide  d'injections  simples  ou 
émoUientes. 

Dans  la  plupart  des  cas  qu'on  cite ,  il  y  avait  rétrécissement 
organique  ou  coarctation  spasmodique  de  Turèthre,  névralgie  du 
eol  vésical,  atonie  de  la  vessie.  Sous  l'influence  des  moyens  mis 
m  usage,  ces  états  morbides  ont  diminué  ou  cessé,  et  l'affection 
catarrhale  a  disparu,  soit  par  la  seule  soustraction  de  la  cause» 
soit  à  la  faveur  d'une  perturbation ,  qui  peut  résulter  des  injec- 
tions balsamiques ,  comme  de  celles  d'une  tout  autre  nature. 
Rien  ne  justifie  donc  l'assertion  des  praticiens  qui  ont  prétendu 
que  ces  injections  possèdent  une  vertu  spécifique.  Elles  agissent 
comme  tous  les  moyens  perturbateurs,  tantôt  en  bien,  tantôt  en 
mal,  sarnt  que  jamais  il  soit  possible  de  prévoir  le  résultat  défi- 
Ditif. 

Les  injections  de  décoction  de  suie  se  rapprochent  jusqu'à  un 
certain  point  de  celles  dont  je  viens  de  parler,  et  surtout  de  celles 
d'eau  de  goudron.  Le  docteur  Giboin  les  a  employées  dans  six 
cas  de  catarrhes  vésicaux  anciens,  qui  avaient  résisté  à  tout  autre 
traitement,  et  il  dit  avoir  réussi  dans  quatre.  Son  travail  ayant 
été  adressé  à  l'Académie  de  médecine,  je  fut  diargé  d'en  rendre 
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compte  à  ce  corps  savant  (i) ,  et  je  mis  l'occasion  k  profit  pour 
tenter  quelques  essais,  dont  je  vais  donner  le  précis. 

Au  lieu  d'employer  les  injections  d'eau  de  suie  d'une  manière 
exclusive,  et  dès  le  début  de  l'affection  catarrhale,  après  queles  ac- 
cidents inflammatoires  avaient  été  attaqués  par  les  antiphlogisti- 
ques,  je  n'y  ai  eu  recours  que  lorsque  celles  avec  l'eau ,  tiède  d'a- 
bord ,  puis  froide ,  avaient  échoué.  C'était  le  plus  sûr  moyen  de 
reconnaître  si  la  décoction  de  suie  a  réellement  plus  d'action  que 
l'eau  simple,  et  si  elle  agit  différemment.  I^  résultat  n'a  pas  con- 
firmé les  assertionsde  H.  Giboin.  Quelquefois,  néanmoins,  et  tout 
récemment  encore,  chez  une  femme  attaquée  de  catarrhe  vésical 
purulent,  l'eau  de  suie  a  calmé  les  douleurs,  qui  avaient  résisté 
à  une  forte  décoction  de  pavot.  Voici ,  du  reste ,  ce  que  j'ai  ob- 
servé :  les  premières  injections  semblent  exaspérer  le  catarrhe; 
le  malade  éprouve  plus  de  douleurs  pour  uriner,  les  besoins  se 
rapprochent  davantage,  et  le  dépôt  de  l'urine  est  plus  copieux, 
effets  que,  d'ailleurs,  produisent  généralement  les  injections  sti- 
mulantes, et  surtout  celles  de  solutions  de  nitrate  d*argent  ;  mais 
bientôt,  les  accidents  s'apaisent,  et  le  calme  de  la  nuit  s'établit, 
comme  l'a  vu  H.  Giboin.  Là,  s'est  bornée  l'amélioration  que  j'ai 
obtenue,  et  qui  ne  s'est  môme  pas  soutenue.  Chez  la  femme  dont 
je  viens  de  parler,  il  est  survenu,  au  bout  de  quelques  jours,  une 
éruption  de  boutons  aux  parties  génitales.  Dans  d'autres  cas,  je 
n'ai  observé  que  l'exaspération  du  catarrhe,  qui  succède  aux  pre- 
mières injections. 

Dans  la  décoction  de  suie  que  j'ai  employée,  M.  Freniy,  qui  a 
bien  voulu  l'examiner,  a  trouvé  du  chlorure  de  potassium,  de 
l'acétate  et  du  sulfate  de  potasse,  du  sulfate  de  chaux,  des  ul- 
maies  de  potasse  et  d'ammoniaque,  et  une  certaine  quantité 
d'asboline. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  pousser  plus  loin  mes  essais  sur  un 
moyen  dont  la  composition  ne  présente  rien  qui  puisse  faire 
espérer  une  action  spéciale  et  énergique.  Dans  les  fiiits  mêmes 
qu'a  publiés  M.  Giboin,  les  résultats  obtenus  peuvent  très  bien 
s'expliquer,  indépendamment  de  la  nature  du  liquide»  par  Tac- 
lion  de  la  sonde  et  de  l'injection,  dont  l'effet  a  été,  en  raoiroan 

(i)  BuU9Und$Uetaémi$d$mééMiM,U  VI,^  360. 
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la  contractilité  de  la  vessie,  d*aider  cet  organe  à  se  débarrasser 
de  son  contenu. 

II  pourrait  d'ailleurs  y  avoir  de  Tinconvénient  à  trop  se  hâter 
d'introduire  Temploi  de  la  suie  dans  la  thérapeutique  du  catar- 
rhe vésical.  Ce  produit,  très-complexe,  est  susceptible  de  pré- 
senter des  différences  considérables,  dans  la  proportion,  et  même 
dans  la  nature  de  ses  principes  constituants.  Mieux  vaudrait,  sans 
doute,  recourir  à  d'autres  substances,  plus  connues  et  plus  con- 
stantes, la  créosote,  par  exemple,  dont  on  a  également  vanté  les 
bons  effets.  Mais  les  injections  d*eau  simple,  à  températures 
Tariées ,  remplissent  très-bien  le  double  but  d'entraîner  les  dé- 
pMs  de  Turine  et  de  ranimer  la  contractilité  vésicale,  elles  ont, 
en  outre,  ces  avantages,  qu'on  est  maître  d'en  graduer  l'action, 
et  qu'elles  n'exposent  point  à  provoquer  les  vives  excitations  que 
font  naître  la  plupart  des  moyens  empiriques,  et  qui  peuvent 
^traîner  des  dangers ,  ou  du  moins  compliquer  les  traitements 
sans  nécessité. 

Les  réflexions,  que  j'ai  déjà  présentées  à  l'occasion  des  injec- 
tions balsamiques,  sont  applicables  à  toutes  les  autres  injections 
composées,  alcalines ,  sulfureuses,  etc. ,  dont  divers  praticiens 
ont  tenté  d'accréditer  l'usage.  J'ai  injecté  l'extrait  d'opium  à 
hantes  doses,  sans  en  obtenir  aucun  effet.  H  en  a  été  de  même  de 
h  teinture  de  belladone.  Quelques  auteurs ,  M.  Devergie  entre 
autres,  assurent  avoir  vu  ces  injections  apaiser  les  douleurs  du 
catarrhe;  mais  ont-ils  eu  le  soin  de  défalquer  l'influence  exercée 
par  les  différents  moyens  qu'ils  employaient  concurremment? 

En  lisant  la  plupart  des  faits  sur  lesquels  repose  la  renommée 
acquise  par  telle  ou  telle  injection ,  une  chose  frappe  surtout, 
c'est  le  défaut  de  critique.  Presque  nulle  part,  on  n'a  procédé 
avec  l'esprit  d'analyse,  si  nécessaire,  lorsqu'il  s'agitde  prononcer 
sur  la  valeur  d'une  méthode  curativa  L'injection  a-  t-elleéchoué? 
on  en  accuse  des  circonstances  insignifiantes  ;  a-t-elle  réussi  ?  on 
lui  attribue  intrépidement  le  succès,  oubliant  ce  qui  peut  dépen- 
dre de  causes  fortuites,  ou  de  l'influence  des  médications  simul- 
tanément mises  en  usage. 

On  s'est  également  abusé  sur  l'importance  de  certaines  modi- 
fications introduites  dans  la  manière  de  procéder.  Il  me  suf- 
fira d*en  citer  un  exemple  :  un  de  noa  praticiens  a  conseillé 
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d'employer  de  grosses  sondes  en  étaiu,  sous  prétexte  que  le  poids 
de  ces  instruments  facilite  leur  introduction.  Tous  ceui  qui  ont 
rbabitude  du  cathétérisme  ont  dû  trouver  ce  conseil  au  moins 
singulier,  et  d'autant  plus  étrange  qu'il  n'était  accompagné  d'au- 
cune recommandation  de  diminuer  par  un  traitement  prépara- 
toire, si  souvent  nécessaire,  la  sensibilité  de  Turèthre.  Or,  chacun 
sait  que,  lorsque  le  canal  est  très  irritable ,  le  cathétérisme  cause 
beaucoup  plus  de  douleur  avec  une  grosse  sonde  qu'avec  une 
sonde  de  calibre  moyen. 

On  a  prétendu  qu'il  fallait  réitérer  les  injections  vésicales  deux 
ou  trois  fois  par  jour.  Rien  de  fixe  ne  peut  être  prescrit  à  cet 
égard.  La  règle  doit  se  déduire  de  l'état  de  la  vessie  et  de  l'époque 
du  traitement.  Au  début ,  quand  la  vessie  et  l'urèthre  sont  très  irri- 
tables, une  seule  injection  par  jour,  ou  même  tous  les  deux  jours, 
suffit,  si  l'on  veut  éviter  une  réaction,  toujours  nuisible,  en  pro- 
portion de  son  intensité.  Hais  chez  les  sujets  déjà  habitués  au 
passage  de  la  sonde,  et  surtout  lorsque  la  vessie  ne  se  vide  pas 
complètement,  il  y  a  utilité  de  répéter  l'injection  plus  souvent 
qu'on  ne  le  dit,  et  surtout  de  recourir  au  cathétérisme,  toutes  les 
fois  que  le  besoin  d'uriner  le  commande. 

6*  Irrigations  vésicales, — 11  y  a  déjà  fort  longtemps  que  les  mé- 
decins ont  songé  à  faire  passer  un  courant  d'eau  dans  la  vessie. 
L'espohr  d'obtenir  la  dissolution  des  calculs  donna  naissaoee  à 
cette  idée,  pour  l'application  de  laquelle  Haies  proposa  des 
sondes  à  double  courant,  dont  l'invention  a  été  attribuée  à 
M.  J.  Cloquet,  sans  doute  parce  qu'il  fut  Tun  des  premiers,  chet 
nous,  à  se  servir  de  l'instrument  anglais  dans  le  traitement  da 
catarrhe  vésical. 

En  1823,  ce  chirurgien  habile  a  présenté  à  l'Académie  de  mé- 
decine un  vieillard  qu'il  avait  guéri  d'un  catarrhe  de  vessie  par 
des  irrigations  avec  de  l'eau  tiède,  au  moyen  de  la  sonde  à  double 
courant.  Le  viscère  recouvra  l'entier  exercice  de  ses  fonctions,  et 
dix-huit  mois  après,  le  mal  n'avait  point  récidivé.  Plus  de  deux 
mille  litres  de  liquide  passèrent  dans  la  vessie  pendant  le  cours 
du  traitement.  M.  J.  Cloquet  fit  observer  qu'il  n'avait  pas  toujours 
obtenu  un  résultat  si  satisfaisant,  mais  que,  dans  aucun  cas,  l'état 
des  malades  ne  s'était  aggravé.  J'ai  eu  fréquemment  recours  aux 
irrigations,  non  avec  l'eau  tiède,  mais  avec  l'eau  froide,  qui  mi 
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e  pour  ranimer  la  coiUractilité  vésicale. 
but  pour  lequel  on  doit  y  recourir;  car,  8*il 
Je  laver  Tintérieur  du  viscère,  quelques  injec- 
l'une  de  l'autre,  suffiraient  pour  entraîner  tous  leg 
jrine.  Je  n'ai  pas  eu  beaucoup  à  m'en  louer;  cepen- 
ont  réussi  dans  quelques  cas  où  les  injections  avaient 
..  Du  reste,  comme  M.  J.  Cloquet,  je  n'en  ai  jamais  vu 

^iter  aucun  accident. 

7"  Cautérisation  de  la  vessie  avec  le  nitrate  d'argent  à  l'état  so- 
lide,  —  Les  neut'dixièmes  des  catarrhes  vésicaux,  dont  la  plupart 
avaient  résiste  pendant  des  années,  à  tous  les  efforts  de  l'art,  ont 
été  guéris,  dit-on,  par  ce  traitement.  Un  tel  résultat,  proclamé 
bien  haut,  était  assurément  propre  à  ûxer  l'attention  sur  cet 
agent  thérapeutique,  dont  l'application,  d'ailleurs,  était  réglée 
et  présentée  avec  beaucoup  d'art.  L'expérience  n'a  pas  confirmé 
ces  brillants  succès  :  malades  et  médecins  ont  eu  beaucoup  de 
mécomptes  à  enregistrer.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'emploi  du  nitrate 
d'argent  solide  doit  être  limité  aux  cas  dans  lesquels  l'affection 
catarrhale  ne  dépasse  point  le  pourtour  du  col  de  la  vessie.  Là ,  en 
effet,  on  peut  appliquer  le  caustique  à  la  surface  malade,  sans  in- 
téresser beaucoup  les  autres  points.  Deux  procédés  sont  en  usage. 

Le  premier  consiste  à  déposer  dans  une  cuvette  la  quantité  de 
nitrate  d'argent  qu'on  veut  employer,  en  procédant  comme  on 
le  fait  lorsqu'il  s'agit  de  cautériser  l'urètbre.  Seulement,  le  porte- 
caustique,  droit  ou  courbe,  doit  avoir  la  longueur  d'une  sonde 
ordinaire;  il  doit  également  en  avoir  le  volume,  et  je  crois  même 
préférable  qu'il  soit  plus  gros. 

Dans  le  second  procédé,  on  roule  une  bougie  molle,  en  cire, 
de  moyenne  grosseur,  sur  du  nitrate  d'argent  pulvérisé;  mais 
on  n'enduit  de  ce  sel  que  S  centimètres  de  l'étendue  de  la 
bougie,  à  3  ou  4  centimètres  de  son  extrémité  vésicale.  On 
recouTre  ensuite  l'instrument  d'une  couche  d'axonge,  et  on 
l'introduit  rapidement,  jusqu'à  ce  que  la  partie  scarifiante  soit 
en  contact  avec  la  région  prostati(|ue  et  l'oriflce  interne  de 
Turèthre.  Les  U  centimètres  de  bougie  qui  ne  portent  point  de 
caustique,  garantissent  la  face  interne  de  la  vessie,  dans  le  cas 
où  ce  viscère  ne  contiendrait  pas  assez  d'urine  pour  que  ses  pa- 
rois fussent  écartées,  k  la  première  application,  trente  secondes 
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de  séjour  de  la  bougie  escharotique  suffisent  pour  produire  Tefel 
désiré.  Si  même  le  malade  est  fort  irritable,  il  ne  faut  employer 
d'abord  qu'une  bougie  peu  chargée,  qu'on  aura  préalablemeiii 
soin  de  frotter  avec  un  linge,  afin  de  n'y  laisser  que  la  portioo 
de  poudre  incorporée  dans  la  cire.  Parfois,  cependant,  malgré 
toutes  ces  précautions,  la  cautérisation  est  assez  forte  pour  dé- 
terminer une  douleur  aiguë,  suivie  d'une  vive  exaspération  de 
la  sensibilité,  d'où  résultent  les  difficultés  d'uriner,  de  grandes 
cuissons  pendant  la  sortie  de  quelques  gouttes  seulement  de 
liquide,  un  écoulement  de  sang  et  un  ou  plusieurs  accès  de 
fièvre.  11  faut  procéder  alors  avec  la  môme  réserve  que  dans  les 
névralgies  graves  du  col  vésical,  ou  dans  les  maladies  des  voies 
spermatiques,  c'est-à-dire  mettre  un  long  intervalle  enti*e  les  cau- 
térisations :  douze  à  quinze  jours  est  le  terme  ordinaire.  Avec  le 
temps,  les  réactions  deviennent  moins  à  craindre.  On  peut  agir 
avec  plus  d'énergie,  et  prolonger  le  séjour  de  la  bougie  d'une  on 
deui  minutes,  surtout  lorsqu'on  emploie  le  même  instrument, 
qui  peut  servir  plusieurs  t'ois  de  suite;  mais  il  faut  avoir  soin  de 
le  charger  de  nouveau  lorsqu'on  s'aperçoit  que  la  catérisation 
devient  trop  faible.  Ici,  comme  dans  tous  les  cas  analogues,  U 
conduite  du  praticien  est  réglée  par  les  effets  produits.  Ce  qu'il 
doit  particulièrement  surveiller,  ce  sont  les  accidents  qui  pour- 
raient résulter  d'une  cautérisation  trop  profonde.  La  règle  gêné* 
raie  est  do  ne  faire  que  des  applications  transcurrentes,  en  petit 
nombre  et  très  éloignées  les  unes  des  autres. 

Dans  les  cas  où  ce  moyen  était  parfaitement  indiqué,  c'est-à- 
dire  lorsqu'il  exisUiit  une  sorte  de  boursouflement  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  col  vésical,  avec  sensibilité  excessive  et  grande 
disposition  à  saigner,  la  phlegmasie  étant  d'ailleurs  bornée  à  ce 
point,  j'en  ai  obtenu  d'excellents  effets  :  la  sensibilité  morbide  du 
col  a  disparu,  le  passage  de  la  sonde  a  cessé  de  faire  couler  du 
sang,  les  besoins  d'uriner  se  sont  éloignés,  Turine  s'est  éclaircie, 
et  les  injections  froides,  les  irrigations,  les  révulsifs,  qui  jusqu'a- 
lors avaient  été  inefficaces,  ont  produit  les  améliorations  qu'on 
devait  en  espérer.  Mais  il  en  est  des  Ciiutérisations  comme  des 
autres  moyens  de  traitement  :  on  ne  doit  leur  demander  que 
ce  qui  est  en  rapport  avec  leur  mode  d'action.  Elles  ont  pour 
effet  de  modifier  la  sensibilité  viciée  de  la  partie,  de  réprimer  les 
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Iioursouflemetits  et  les  petites  excroissances  à  l'orifice  interne 
de  l'urèthre.  S'il  y  a  en  môme  temps  atonie  de  la  vessie,  si  la 
phl^masie  existant  au  col,  s'est  propagée  à  l'intérieur  du  viscère, 
il  faut  recourir  à  d'autres  moyens. 

Lorsque  la  bougie  escharotique  passe  avec  peine,  à  raison  d'une 
constriction  trop  énergique  du  canal,  d'une  courbure  sous-pu- 
bienne trop  prononcée,  ou  d'une  tuméfaction  de  la  prostate,  on 
réassit  quelquefois  à  écarter  les  difficultés  en  introduisant  d'abord, 
et  laissant  en  place  pendant  quelques  minutes,  une  grosse  bougie 
simple;  immMiatement  après  avoir  retiré  celle-ci,  on  introduit 
celle  qui  porte  le  caustique.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  je  me 
sers  d'un  porte-caustique  métallique,  à  extrémité  olivaire,  droit 
ou  courbe,  suivant  la  facilité  que  je  trouve  à  l'introduire.  Mais, 
toujours,  je  me  borne  à  des  cautérisations  rapides  et  supcrfi- 
tielles,  et  je  n'y  ai  môme  recours  qu'après  avoir  épuisé  les  moyens 
plus  doux,  après  avoir  préparé  convenablement  l'urèthre  à  rece- 
voir l'instrument.  Je  sais  que  ces  précautions  n'ont  pas  paru  à 
tous  les  praticiens  aussi  utiles  qu'elles  me  semblent  l'être,  qu'il 
en  est  qui  portent  le  caustique  d'emblée  sur  le  col  vésical,  qui 
l'appliquent  en  toute  occasion,  et  qui  voient  en  lui,  pour  ainsi 
dire,  une  sorte  de  panacée.  Je  sais  aussi  qu'en  agissant  de  la  sorte 
on  assure  avoir  obtenu  des  succès.  Mais  j'ai  vu  beaucoup  de  ma- 
lades qui  s'en  étaient  trouvés  fort  mal,  et  je  ne  saurais  partager 
l'enthousiasme  des  praticiens  qui  érigent  la  cautérisation  en  mé- 
thode générale  de  traitement  du  plus  grand  nombre  des  mala- 
dies dont  le  col  de  la  vessie  peut  être  atteint. 

8»  Eavx  minérales,  —  Un  grand  nombre  d'eaux  minérales 
ont  été  vantées  pour  le  traitement  du  catarrhe  vésical.  On  a  sur- 
tout donné  de  grands  éloges  à  celles  de  Cauterets,  d'Âixla-Cha- 
pelle,  de  Plombières,  de  Conlrexeville,  de  Vichy,  et  suivant 
l'usage,  chacun  cite  des  succès  en  faveur  de  la  localité  de  son 
choix.  Les  sources  sulfureuses  chaudes  me  paraissent  mériter  la 
préférence,  lorsqu'il  s'agit  de  catarrhes  anciens,  opiniâtres.  Celle 
de  Contrexeville  et  ses  analogues  ont  surtout  pour  effet  de  rani- 
mer la  contractilité  vésicalc,  presque  toujours  aiTaiblie  dans  cette 
maladie,  et  sous  ce  rapport  leur  usage  peut  être  utile.  Plusieurs 
de  mes  malades,  aiTectés  en  même  temps  d'atonie  et  de  catarrhe 
gravei  auxquels  j'avais  conseillé  les  eaux  de  Contrexeville,  de 
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Vichy,  de  Garlsbad,  pour  compléter  leur  guérisoDf  en  ont  obtaiu 
de  si  bons  effets  qu  ils  y  sont  retournés  de  leur  propre  mouTe- 
ment.  Il  n^en  serait  pas  de  même,  si  le  catarrhe  vésical  dépen- 
dait d'un  état  névralgique  du  col  de  la  vessie ,  avec  tuméfaction 
delà  prostate  :  on  aurait  alors  à  redouter  des  rétentions  d'urine 
parfois  très  graves,  et  d'autres  accidents ,  dont  je  connais  plus 
d'un  exemple. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue ,  dans  l'appréciation  de  Tinfluenoe 
des  eaui  minérales,  la  quantité  de  liquide  que  boivent  les  mala- 
des, et  qui  détermine  une  sécrétion  rénale  plus  abondante. 
L'urine,  ainsi  délayée,  perd  de  sa  couleur,  de  sa  concentration, 
et  ne  dépose  plus  de  mucosités.  Mais,  en  quittant  les  eaux,  lei 
malades,  qui  cessent  de  boire  autant ,  voient  souvent  reparaître 
le  catarrhe,  dont  ils  se  croyaient  délivrés.  C'est  en  grande  partie 
d'après  ces  guérisons ,  apparentes  et  temporaires,  que  se  sont 
établies  tant  de  réputations  que  les  résultats  définitifs  ne  justi- 
fient point. 

9^  Poreira  brava.  — *  Quelques  praticiens  anglais ,  entre  autres 
M.  Coulson,  vantent  beaucoup  l'infusion  et  la  décoction  de  pa« 
reira  brava,  mais  toujours  associée  à  des  agents  thérapeutiques 
variés.  On  aurait  grand  tort  de  compter  sur  les  effets  de  ce  mé- 
dicament empirique.  Un  tait  rapporté  par  H.  Coulson  lui-même 
permet  de  le  juger.  Une  femme  de  quarante-six  ans,  affectée  d'in« 
flammation  à  la  membrane  muqueuse  vésicale,  avec  douleurs  k 
la  partie  inférieure  du  ventre  et  besoins  fréquents  d'uriner,  fut 
soumise  à  l'usage  d'une  décoction  de  pareira  brava.  Les  sym- 
ptômes diminuèrent  d'abord;  mais,  au  lx)ut  de  six  semaines,  ils 
reparurent,  plus  intenses  et  plus  graves.  La  malade  s'affaiblit, 
fut  prise  de  vomissements,  et  mourut.  On  trouva  la  vessie  ulcérée 
en  plusieurs  endroits^  épaissie,  et  contenant  du  pus  entre  ses 
tuniques;  il  y  avait  aussi  des  lésions  rénales  avancées.  Le  remède 
n'a  sans  doute  pas  déterminé  les  altérations  découvertes  à  l'au- 
topsie ;  mais  on  ne  saurait  affirmer  avec  autant  de  certitude  qu'il 
n'a  pas  accéléré  la  marche  des  accidents. 

10*  Iode. — On  a  proposé  l'usage  des  préparations  d'iode  dans 
le  traitement  du  catarrhe  vésical.  J'ai  eu  occasion  devoir  quel- 
ques malades  qui  en  avaient  fait  usage.  Un  d'eux,  presque  sexe- 
^aire,  rendait  depuis  longtemps  des  urines  chargées  de  mu- 
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eoiités;  de  plus,  il  était  épuisé  par  un  dévoiement  opiniâtre,  que 
llode,  administré  à  l'intérieur,  avait  déterminé.  J'eus  beaucoup 
plus  de  peine  à  le  guérir  de  la  maladie  qu'on  lui  avait  donnée 
II»  de  l'affection  vésicale ,  qui  céda  aisément  aui  moyens  dont 
l'ai  si  souvent  recommandé  l'usage.  L'iode  ne  me  parait  pas  mé* 
liter  plus  de  confiance  que  tant  d'autres  substances  qui  ont  été 
«Dseitlées  par  l'empirisme. 

11*  Quinquina.  —  Pour  beaucoup  de  praticiens,  le  sulfate  de 
[uiDine  est  une  sorte  de  panacée  universelle.  On  ne  pouvait  pas 
Dinquer  de  l'administrer  contre  le  catarrhe  vésical.  11  est  près- 
[oe  inutile  d'ajouter  qu'on  a  annoncé  des  succès,  et  que  la  pra- 
ifoe  ne  donne  que  des  déceptions. 

AET.  VIL  —  ACCIDENTS  QUI  PEUVENT  iEEITER  PENDANT  LE 
TRAITEMENT  DU  CATARRHE  VÉSICAL. 

Parmi  les  accidents  qui,  trop  souvent,  obligent  à  suspendre  le 
nitement  du  catarrhe  vésical,  retardent  sa  guérison,  ou  même 
mettent  obstacle,  un  des  moins  graves,  fort  heureusement,  car 
Q  l'observe  chez  beaucoup  de  sujets,  est  le  gonflement  inflam- 
latoire  des  testicules  et  de  leurs  dépendances.  On  sait  combien 
mt  eiposés  aux  orchites  les  hommes  dans  l'urèthre  desquels 
I  introduit  des  sondes,  des  bougies,  ou  tout  autre  instrument, 
craque  la  phlegmasie  catarrhale  siège  au  voisinage  du  col ,  et 
l'elle  s'étend  à  l'orifice  des  canaux  éjaculateurs,  l'intumescence 
1  testicule  est  infiniment  plus  à  redouter  encore  :  on  la  Toit 
irvenir  dans  les  cas,  en  apparence,  les  plus  simples. 
Un  homme  éprouvait  depuis  quinze  mois  des  difficultés  d'uri- 
ïr,  produites  par  l'atonie  de  la  vessie  et  l'irritabilité  de  l'urèthre; 
s'ensuivit  un  catarrhe  vésical ,  qui  résista  à  tous  les  moyens 
loucissants  auxquels  on  eut  recours.  11  entra  dans  mon  service 
l'hôpital  Necker.  Quelques  bougies  et  des  injections  d'eau  froide 
iffirent  pour  procurer  une  guérison  complète.  Mais,  pendant 
traitement,  il  survint  une  orchite ,  qui  fut  suivie  de  suppura- 
9n.  Plusieurs  de  celles  que  j'ai  observées ,  en  pareil  cas,  se 
NBt  terminées  de  cette  manière. 

Un  autre  accident,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer,  pendant  le 
litement  du  catarrhe  vésical»  consiste  en  des  accèa  de  fièvre, 
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ayant  tous  les  caractères  de  ceux  des  fièvres  intermittentes.  J'a/ 
déjà  eu  bien  des  occasions  de  faire  remarquer  que,  dans  le  tra?« 
tement  de  la  plupart  des  lésions  de  Tappareil  urinaire,  les  ma- 
lades sont  souvent  pris,  tout  à  coup,  de  frissons,  plus  ou  rooii» 
intenses  et  prolongés,  auxquels  succède  une  chaleur  propor- 
tionnée, qui  se  termine  par  de  la  sueur.  Si  cette  dernière  est 
abondante,  et  que  le  frisson  ait  peu  duré ,  Taccès  ne  revient  pu; 
dans  le  cas  contraire,  il  se  reproduit  une  ou  plusieurs  fois.Cg    ^ 
phénomène  a  lieu  de  même  dans  le  catarrhe ,  soit  que  la  phkg. 
masie  ait  été  exaspérée  d'une  manière  quelconque,  soit  queltt 
moyens  de  traitement  aient  déterminé  une  perturbation  trop 
considérable.  Ces  accès  de  fièvre,  surtout  quand  ils  se  renouTd- 
lent,  fatiguent  beaucoup  les  malades,  et  obligent  de  suspendre 
le  traitement  :  mais,  en  général,  ils  cessent  sans  qu'on  ait  besoin 
de  recourir  à  des  moyens  spéciaux.  Ce  n'est  que  très  exception- 
nellement, qu'on  rencontre  des  cas  dans  lesquels  une  longue 
périodicité  s'établit  :  il  faut  alors  administrer  les  préparatious 
de  quinquina. 

II  est  une  autre  espèce  de  fièvre  qu*on  voit  quelquefois  sa^ 
venir  pendant  le  traitement  du  catarrhe,  et  qui  a  beaucoup  plus 
de  gravité,  quoique  le  malade  s'en  inquiète  peu  ,  ou  même  n'y 
fasse  aucune  attention.  L'accès  est  beaucoup  plus  long,  roais 
moins  dessiné  ;  souvent,  le  frisson  n'est  pas  appréciable,  et  par- 
fois même  il  manque  entièrement  :  la  fièvre  ne  consiste  qu'en 
une  augmentation  de  la  chaleur  et  de  la  fréquence  du  pouls, 
avec  du  malaise  et  un  peu  d'agitation  pendant  la  nuit.  Ce  mon- 
vement  fébriledoit,  surtout  quand  il  se  prolonge,  engager  le  pra- 
ticien à  se  tenir  sur  ses  gardes,  car  il  annonce  presque  toujours 
une  lésion  organique,  ou  une  complication  qui  nous  échappe.  Ne 
connaissant  pas  la  cause  à  laquelle  il  se  rattache,  on  ne  sait  trop 
quelle  médication  directe  lui  opposer;  mais  la  prudence  con- 
seille de  soustraire  soigneusement  le  malade  à  tout  ce  qui  pour- 
rait occasionner  une  perturbation  quelconque,  et  de  suspendre 
le  traitement  dirigé  contrôle  catarrhe,  ou  du  moins  d'en  dimi- 
nuer l'énergie. 

Chez  certains  sujets,  il  se  manifeste,  pendant  le  traitement  du 
catarrhe ,  une  exaspération  des  troubles  fonctionnels  de  la 
vessie  et  des  reins.  L'urine  est  quelquefois  très  abondante,  et  les 
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besoins  de  la  rendre  se  font  sentir  à  chaque  instant.  J'ai  dit  ail- 
leurs que  cette  particularité  avait  souvent  lieu  sous  l'inlluence 
d'une  irritation  légère  du  col  vésical ,  et  que  le  Tuiuide  rendu 
était  en  général  limpide.  Dans  certaines  circonstances,  cepen- 
dant, l'urine  devient  très  rare,  et  les  reins  fonctionnent  à  peine. 
Ce  dernier  état  est  le  plus  grave.  Des  faits,  précédemnient  expo- 
sés, nous  ont  appris  que  souvent  alors  il  existait  une  irritation  vive 
delà  vessie  ou  de  Turèthre,  réagissant  sur  les  reins.  Quant  à 
l'abondance  insolite  de  l'urine,  surtout  pendant  la  nuit,  elle  in- 
dique la  convenance  de  diminuer  un  peu  la  quantité  des  boissons. 
Eu  égard  aux  difficultés  d'uriner,  et  à  la  rétention  d'urine, 
qui  peuvent  se  déclarer,  ce  sont  des  accidents  faciles  à  recon- 
naître. 11  faut  d'autant  plus  se  hâter  de  les  écarter,  qu'ils  tour- 
mentent beaucoup  les  malades,  et  (jue,  si  on  les  négligeait,  ils 
pourraient  entraîner  des  désordres  considérables. 

Les  accès  de  fièvre,  les  troubles  de  la  miction,  les  irrégula- 
rités de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  contractilité  vésicale,  mé- 
ritent de  fixer  très  sérieusement  l'attention  des  praticiens.  Ces 
désordres  se  rattachent,  plus  ou  moins  directement,  à  un  mou- 
vement de  réaction,  le  plus  ordinairement  provoqué  par  les 
agents  thérapeutiques  employés  contre  le  catarrhe,  et  dont  l'action 
trop  prompte,  trop  énergique  ou  trop  soutenue,  suffit  pour  faire 
passer  la  phlegmasie  de  l'état  chronique  à  l'état  aigu.  J'ai  fait 
connaître  toute  la  gravité  de  cette  transformation,  je  n'y  revien- 
drai pas. 

Il  est  un  dernier  accident,  assez  souvent  observé  pendant  le 
traitement  du  catarrhe  de  la  vessie,  sur  lequel  je  m'arrêterai  un 
instant.  Je  veux  parler  de  l'incontinence  d'urine. 

Nous  avons  vu  que  cette  incontinence  résulte  fréquemment  de 
l'atonie  de  la  vessie  et  de  l'accumulation  de  l'urine  dans  son 
réservoir,  qui,  ayant  perdu  la  faculté  de  se  contracter,  reste 
dans  un  état  habituel  de  surdistension,  par  suite  duquel  l'urine 
s'écoiile  involontiiirement,  d'une  manière  continue.  Nous  savons 
aussi  que  le  catarrhe  doit  très  souvent  naissance  aux  mêmes  dis- 
positions. Par  conséquent,  lorsque  les  deux  maladies  existent 
ensemble,  la  même  cause  produit  l'une  et  l'autre.  Le  même  trai- 
tement leur  convient  aussi  à  toutes  deux  :  il  faut  vider  la  vessie 

et  faire  des  injections,  d'abord  tièdes,  puis  froides.  Ce  que  ces 
ciTULi,T.  ni.  3^ 
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cas  offrent  de  plus  constant,  c'est  d'exiger  un  long  traitement  et 
l'emploi  des  moyens  les  plus  énergiques,  car  ils  prouvent  tou- 
jours qu'on  a  un  état  morbide  ancien  k  combattre. 

On  voit  aussi  quelquefois  coïncider  avec  le  catarrhe  vésical 
l'espèce  d'incontinence  d'urine  qui  rfeulte  de  Hiypertrophie  des 
parois  de  la  vessie,  avec  diminution  de  la  capacité  du  viscère  et 
relâchement  de  son  col.  11  s'en  est  présenté  plusieurs  exemples 
dans  ma  pratique. 

Ces  cas  sont  généralement  plus  graves  (|ue  ceux  de  l'espèce  pré- 
cédente. Nous  avons  vu  combien  il  est  difficile  de  faire  cesser 
alors  l'inconlinence  d'urine,  même  exempte  de  catarrhe  Celui-ci 
caractérise  un  degt-éde  plus  et  une  complication  de  la  maladie. 
Les  Injections  produisent  peu  d'effet.  Parvînt-on  niémeh  faire  ces- 
ser Taffecllon  catarrhale,  la  vos  ie  nslerait  encore  racornie  et  le 
malade  obligé  d'Urltier  h  chaque  liistîlht.  Mais,  presque  toujours, 
le  fcaiarrhe  résiste  all!t  rtibyétis  qli'ori  lui  oppose  ;  quelques  ma- 
lades no  peuvent  obtenir  un  peu  de  soulagement  qu'en  se  son- 
dant plusieurs  fois  par  jour,  et  en  continuant  l'usage  des  irtjw- 
tions  émollierttes  et  légèrement  détersives. 

l^orsque  l'incontinence  d'urine  se  manifeste  pendant  le  traite- 
ment du  catarrhe,  les  malrtdes  s'en  tourmentent  d'autant  plus 
qu'ils  ne  manquent  presque  jamais  de  l'attribuer  aux  moyens 
qu'on  a  employés.  Il  est  plus  difficile  qu'on  ne  pense  de  les  dé- 
tromper h  cet  égard.  Quant  aux  indications  à  remplir,  je  lésai 
exposées  fort  au  long  préc(''demment. 

Les  divers  moyens  que  je  viens  de  passer  en  revue,  laiU  dans 
cet  article  que  dans  les  préc<'»dents,  exigent  plusieurs  conditions 
pour  produire  les  résultats  qu'on  attend  de  leur  emploi.  Il  faut 
d'abord  que  l(3S  indications  aient  été  saisies  d'une  manière  bien 
précise,  et  qu'elles  bmbrassent  toutes  les  circonstances  que  pré- 
sente chaque  cas  spécial.  Ol*,  c'est  là,  compae  je  l'ai  dit,  une  diffi- 
culté que  les  praticiens  ne  peuvent  pas  toujours  surmonter.  Beau- 
coup d'insiiccès  dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical  ne  recon- 
naissent pas  d'autre  cause.  Ensuite,  il  est  nécessaire  que  chaque 
méthode  de  tr&lteineht  soit  conduite  avec  discernement,  soin  et 
dextérité,  sans  quoi  elle  échoue. 

Mais,  en  suppostlnt  même  que  ces  conditions  soient  remplies, 
il  y  en  a  d'autres  encore  d'où  dépend  le  succès.  La  première 
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question  qui  se  présente  est  celle  de  Topportunité.  Les  ressources 

de  l'art  deviennent  insuffisantes  lorsqu'on  attend,  pour  les  appli- 
quer, que  Tétai  morbide  ait  cessé  d*être  un  simple  trouble  fonc- 
lionnel,  et  qu'il  soit  survenu  des  lésions  organiques  plus  ou 
Doins  profondes.  Alors  la  maladie  persiste  ordinairement,  bien 
[U*on  soit  parvenu  à  détruire  la  cause  première  des  désordres. 

Ici  encore  se  présente  une  difficullé  devant  laquelle  vient  sou- 
enl  échouer  toute  la  sagacité  du  praticien  :  c'est  celle  de  savoir 
,  dans  un  cas  grave  de  catarrhe  rebelle,  la  vessie  ou  ses  annexes 
ml  atteintes  d'une  de  ces  altérations  de  texture  contre  lesquelles 
i  thérapeutique  ne  peut  rien,  ou  si,  seulement,  il  s'agit  d'une 
Uegmasie  ancienne,  étendue,  profonde,  sans  dégénérescence 
otable  des  tissus.  Or,  ce  cas  n'est  pas  rare  ;  je  l'ai  observé  un 
pand  nombre  de  fois,  et  les  auteurs,  Dupuytren  entre  autres, 
ont  également  signalé  à  l'attention.  Ce  qui  contribue  surtout  à 
j  rendre  embarrassant,  c'est  que  les  exploratians  les  plus  minu- 
euses  sont  souvent  insuffisantes,  et  que  les  données  qu'on  pour- 
ilt  obtenir,  en  essayant  divers  moyens  curatifs,  sont  rendues  à 
eu  près  nulles  par  les  effets  de  l'habitude.  L'appareil  muqueux 
e  la  vessie  est  tellement  accoutumé  à  sécréter  le  liquide  mucoso- 
urulent,  dont  la  présence  dans  l'urine  constitue  le  catarrhe,  sui- 
ant  l'acception  vulgaire  du  mot,  qu'il  faut  un  temps  considé- 
able  pour  en  ramener  les  fonctions  à  leurs  conditions  normales, 
t  qu'on  peut  se  trouver  par  là  entraîné  à  supposer  une  lésion 
organique  là  où  il  n'y  en  a  réellement  point. 

En  opposition  avec  ces  cas  douteux,  qui  sont  toujours  une 
lonrce  d'embarras,  il  y  en  a  d'autres  dans  lesquels  les  altéra- 
ions  de  texture  se  dessinent  assez  nettement  pour  qu'on  ne 
misse  les  méconnaître,  et  où  Ton  constate,  dès  l'abord,  soit  au 
îol,  soit  au  corps  de  la  vessie,  l'existence  d'une  lésion  assez  déve- 
oppéc  pour  qu'il  n'y  ait  pas  espoir  de  la  guérir.  Le  catarrhe,  qui 
?st  la  conséquence  de  cette  lésion,  fera  des  progrès  inc^îssants, 
nalgré  tous  les  moyens  qu'on  emploiera.  Il  en  sera  de  même  si 
la  phlegmasie  vésicale  se  rattache  à  une  altération  profonde  de 
Tutérus,  du  rectum  ou  de  tout  autre  organe  :  quoiqu'ici  la  cause 
exerce  une  action  moins  directe,  elle  suffit  pour  paralyser  les 
efforts  les  mieux  dirigés  de  l'art. 
Ainsi,  que  le  traitement  n'ait  pas  été  bien  ordonné  dès  le  prin- 
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cipc,  ctqu*au  Heu  (J\Utaqucr  le  mal  on  se  soit  borné  à  masquer 
à  dénaturer  ou  à  compliquer  la  phlegmasie,  qu'on  ait  fait  uq 
application  inopportune  des  moyens  thérapeutiques,  ou  qaï 
s*agisse  d'une  phlegmasie  rebelle,  parce  que  la  cause  en  est  in- 
connue ou  inattaquable,  on  rencontre  trop  souvent  des  cas  dans 
lesquels  le  catarrhe  vésical  parvient  à  son  plus  haut  degré  de 
développement,  sans  qu'il  soit  possible  de  lui  opposer  aucune 
médication  efficace.  Le  praticien  est  alors  condamné  au  rôle  dé- 
plorable de  spectateur  impuissant  des  angoisses  presque  conti- 
nues et  toujours  croissantes  du  malade,  sur  lequel  même  les 
palliatifs  n'ont  plus  de  prise.  Quelques  faits  de  ce  genre  se  sont 
offerts  à  moi,  et  je  ne  saurais  dire  combien  j'ai  été  ailHigé  de  li 
stérilité  de  l'art,  au  milieu  des  scènes  attristantes  qui  se  passaient 
sous  mes  yeux.  Je  me  rappelle,  entre  autres,  le  cas  d'un  malheo- 
reux  confrère  qui  périt  victime  de  ses  préjugés,  par  suite  des- 
quels il  laissa  parvenir  à  son  dernier  terme  un  catarrhe  véiical, 
dont  il  était  affecté  depuis  longtemps;  il  avait  repoussé  les  se- 
cours de  la  médecine,  dans  la  con\iction  qu'un  catarrhe  de  vessie 
est  une  maladie  toujours  incurable,  qu'on  ne  peut  qu'aggra?er 
en  cherchant  à  la  guérir,  et  s'était  borné  à  l'usage  des  opiacés. 
Lorsque  je  le  vis,  au  lieu  d'urine,  il  rendait  une  matière  mucoso- 
purulente,  d'une  fétidité  repoussante;   l'écoulement  de  celte 
matière  était  accompagné  d'inexprimables  douleurs,  se  repro- 
duisant trois  ou  quatre  fois  par  heure;  tout  mouvement  était 
impossible,  le  sommeil  et  l'appétit  avaient  disparu,  la  maigreur 
était  extrême.  11  n'y  avait  rien  à  tenter,  et  l'opium,  même  à  hautes 
doses,  ne  produisait  plus  aucun  effet.  Les  lavements  semblèrent 
calmer  les  douleurs  pendant  quelques  jours,  mais  elles  repa- 
rurent bientôt,  plus  vives  qu'auparavant.  Pendant  un  mois  en- 
tier, jusqu'à  l'inévitable  catastrophe,  j'eus  sous  les  yeux,  trois 
fois  par  semaine,  le  spectacle  de  ces  horribles  souffrances,  aux- 
quelles je  ne  pouvais  apporter  aucun  soulagement. 

Dans  d'autres  cas  moins  avancés,  j'ai  réussi  à  calmer  les  dou- 
leurs, et  môme  parfois  à  prolonger  l'existence.  C'est  des  injec- 
tions que  j'ai  retiré  alors  le  plus  d'avantage;  mais  elles  exigent 
un  redoublement  de  précaution,  à  cause  de  l'irritabilité  exces- 
sive de  l'urèthre  et  du  col  vésical;  plusieurs  de  ces  malades 
supportent  mieux  la  présence  continuelle  d'une  petite  sonde 
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que  les  introductions  répétées  de  rinstrument;  j*en  ai  profité 
avec  d'autant  plus  d'empressement  que  par  là  j'acquérais  la  faci- 
lité de  multiplier  les  injections  émollientes,  qui  diminuaient  les 
difficultés  d'uriner,  les  efforts  et  les  cuissons.  Si  la  sonde  ne  peut 
être  supportée,  on  est  réduit  aux  lavements  opiacés,  dont  l'effet 
ne  dure  pas  longtemps. 

Cest  toujours  avec  peine  que  j'ai  vu  employer  les  moyens 
empiriques  dans  ces  cas  désespérés.  Ils  ne  réussissent  jamais, 
non  plus  que  les  révulsifs,  dont  le  seul  résultat  est  de  tourmenter 
inutilement  les  malades. 


CHAPITRE  XI. 

M  LK  FIÈVRE  BT  DE  QUELQUES  PHLEGMASIBS  SPÉCIALES  QU'oif 
OBSERVE  DANS  LES  MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRBS , 
EN  PARTICULIER  PENDANT  LEUR  TRAITEMENT. 

Les  phénomènes  que  je  me  suis  proposé  d'étudier  présentent  de 
nombreuses  différences,  mais  ils  ont  entre  eux  des  connexions 
qui  paraissent  autoriser  à  les  réunir  dans  un  même  chapitre. 

Ils  forment  deux  catégories  principales  :  dans  la  première,  la 
maladie  est  générale,  l'élément  morbide  reste  disséminé  dans 
l'ensemble  de  l'économie,  et  l'on  ne  saurait  toujours  dire  quel 
est  l'organe  le  plus  particulièrement  attaqué;  c'est  la  fièvre. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  les  phénomènes  débutent  aussi 
par  un  accès  fébrile,  mais  tout  aussitôt  le  mal  se  circonscrit, 
le  travail  morbide  se  localise,  la  fièvre  change  de  caractère,  et 
l'on  se  trouve  en  face  de  phlegmasies  spéciales  qui  se  manifes- 
tent et  se  développent,  soit  dans  les  articulations,  soit  dans  les 
masses  musculaires,  et  quelquefois  dans  les  organes  intérieurs. 

J'ai  placé,  à  la  suite,  un  article  sur  les  inflammations  des  testi- 
cules et  des  cordons  spermatiques,  en  rapport  avec  les  phlegma- 
sies de  Turèthre  et  les  opérations  effectuées  dans  ce  canal. 


.%^L  DE  LA   FIEVkE  FIHPANT  LIS  HiLAMIS 

Art.  l'\  —  De  Là  fièybe. 

it  iit^uTiK'  S.IUS  ]v  nom  de  fièvre  uréthrp-vésicale  uu  groupe 
ot  ]ili:*ïK»nit'i»î*>  profitant  dt^  caractères  propres,  dont  la  niar- 
v'ih-  ii.  J.-rît .  :  iMfnsiîo  tt  la  terminaison  diffèrent  d'après  des 
<^.rAO.:>:hiL*:s  •■;;;.  x-noiî  indiquées. 

Ijl  revrî  m  înarifcste  presque  toujours  pendant  la  maladie 
.^cs  .••'fA vt-s  ur.ni-.ir.'S,  et  quelquefois  seulenient  à  la  suite  des 
>;^»~.:  «'!:>  :»"A:.,ije:<  >ur  ee>  organes.  Dans  le  premier  cas, 
.  .;  ï">:  .;  ^\  ::>: Vn-  il'un  tial  morbide  préexistant,  variable  à 
:  :•?.....  "*.-.>  /:  .:!::^  va.eiir  qui  ne  saurait  être  contestée;  cepen- 
Jj  .:  .  ..  ■:■.',  :vur  ainsi  Jirt\  laissé  décote.  A  peine  si,  dans  ces 
ier:.f  r>  :.:*v.'>,  \\m  tU  a  tenu  **ompte,  en  le  rattachant  à  quel- 

Li  tiiè^re  tv.star.î  avant  le  îraitement  est  modifiét»,  exaspérée 
^vir  Lviu.  Cl  d  ou  r.'>ulle  une  fiè^Te  que  j'appelle  m/x^e,  et  qui 
QK'nte  surtout  de  tîxer  l'attention  des  praticiens. 

^  •-    —  Se  la   Sèvr^  mhm^rwé^  d«UM  le   !>■■■    ëcs  maladies 


1'  Dès  IS23,  en  étudiant  Taction  des  calculs  urinaires  sur 
Teconomie,  je  rc^comms  chez  un  très  grand  nombre  des  malades 
qui  fivlamaitnt  mes  s<.)ins,  un  état  fébrile,  tantôt  tenjporaire, 
avt»c  des  exacorbations  et  revenant  pi\r  accès,  tantôt  permanent, 
à  type  plus  ou  moins  continu,  ou  du  moins  sans  variations 
constantes. 

a.  La  première  variété  de  cet  étal  fébrile  se  manifeste  au  début 
de  la  maladie  et  chez  1(îs  calculeux  dont  la  vessie  hypertrophiée 
chasse  l'urine  avec  force,  d'où  résultent  de  grandes  douleurs. 

î>ous  rintluence  d'une  surexcitation  passagère  produite  par 
Texercice,  un  long  voyage,  et  (juelquelois  sans  cause  appréciable, 
les  eftéts  de  la  pierre  deviennent  plus  saillants,  les  besoins  d'u- 
riner se  rapprochent,  les  douleurs  de  la  miction  s'accroissent  et 
les  malades  éprouvent  de  véritables  accès  de  tjèvre.  Dans  les  cas 
les  moins  graves,  cette  fièvre  et  les  symptômes  concomitants 
cessent  par  le  repos,  les  moyens  sédatifs  les  plus  simples,  et 
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le  malade   rentre    immédiatement   dans    son    état  habituel. 

Dans  les  cas  graves,  les  douleurs  de  la  pierre,  qui  étaient  fai- 
bles et  passagères,  deviennent  intenses,  prolongées,  pour  ainsi 
dire  continues;  les  accès  fébriles  reviennent  plus  souvent,  avec 
des  caractères  plus  alarmants  ;  un  moment  arrive  même  où  la 
fièvre,  devenue  permanente,  n*est  que  Tavant-coureur  de  la  mort, 
si  l'on  ne  se  liàte  d'extraire  le  corps  étranger  ;  c'est  le  seul  moyeri 
de  mettre  un  terme  aux  accidents  fébriles  et  nerveux  qui  se  suc- 
cèdent. 

En  général,  les  accès  de  fièvre  sont  d'autant  plus  intenses, 
plus  rapprochés  et  plus  opiniâtres,  que  la  vessie,  fortement  exci- 
tée par  la  piejTe,  se  contracte  avec  plus  de  puissance. 

p.  La  seconde  variété  de  la  fièvre  se  manifeste  par|iciilière- 
ment  chez  les  calculeux  dont  la  vessie  fonctionne  péniblement  ; 
par  suite  de  l'inertie  primitive  ou  consécutive  des  parois  de  ce  ré- 
servoir, la  quantité  d'urine  qu'il  contient  n'est  pas  entièrement 
expulsée  à  chaque  miction  ;  son  séjour  prolongé  me  parait  étr^ 
la  ciiuse  principale  de  l'état  fébrile. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  ces  cas,  c'est  que,  sans  éproi^ver  ^ 
un  haut  degré  les  accidents  et  les  douleurs  de  la  pierre,  les  ma- 
lades  sont  travaillés,  minés  en  quelque  sorte  par  une  fièvre  con- 
tinue, plus  ou  moins  irrégulière,  quelquefois  avec  des  exacer- 
bations,  accompagnée  de  douleurs  sourdes  dans  les  régions 
lombaire  et  pubienne,  et  d'un  grand  malaise  général,  avec  trou- 
bles de  toutes  les  fonctions. 

Chez  plusieurs  des  malades  soumis  à  mon  examen,  la  pierre 
existait  depuis  longtemps  ;  mais,  comme  ils  ne  souffraient  pas 
beaucoup,  ils  avaient  laissé  prendre  à  la  maladie  un  développe- 
ment tel,  que  toute  opt'îration  se  trouvait  coritre-indiquéê.  Je  vis 
survenir  successivement  la  perte  de  l'appétit  et  du  soniineil,  lai 
fréquence  et  l'irrégularité  du  pouls,  la  sécheresse  de  la  bouche, 
des  suem:§  irrégulières,  plutôt  froides  que  chaudes,  exhalant, 
ainsi  que  l'air  expiré,  une  odeur  fétide  d'qn  caractère  particu- 
lier, des  nausées*  des  vomissements,  un  amaigrissement  rapide 
et  une  adynamie  progressive. 

En  face  de  ces  phénomènes  vagues,  irréguliers,  dont  il  n'eç( 
pas  facile  de  saisir  la  signification  véritable,  j'eus  d'abord  des 
difficultés  à  établir  un  diagnostic  exact  ;  ii()|j§*  gii  rappfpç^iii'pt  lê^ 
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nouvelles  observations  que  la  pratique  de  chaque  jour  m*oflrait 
en  grand  nombre,  de  celles  que  j'avais  recueillies,  et  en  tenant 
compte  d'effets  analogues  survenus  à  la  suite  des  opérations,  je 
suis  parvenu  à  constater  le  point  de  départ  de  la  fièvre  et  à 
me  rendre  compte  des  principales  différences  qu'elle  prc^enlc 
dans  son  développement,  sa  marche  et  sa  terminaison.  Les 
notions  que  j'ai  acquises  sur  ce  sujet  font  Tune  des  principales 
bases  de  ma  pratique  dans  le  traitement  de  l'affection  calcu- 
leuse  (1). 

2*"  Je  remarquai  aussi,  dès  le  début  de  mon  exercice,  et  ceci 
est  parfaitement  établi  aujourd'hui,  que  cette  fièvre  n'existe  pas 
seulement  chez  les  calculeux  ;  on  l'observe  dans  un  très  grand 
nombre  de  maladies  des  voies  urinaires;  et,  lorsqu'elles  ont  acquis 
un  certain  développement,  la  fièvre  prend  la  forme  adynamique 
et  entraine  promptement  la  mort. 

On  trouve  souvent  dans  ces  cas  des  lésions  organiques  mani- 
festes, des  rétrécissements  uréthraux,  des  barrières  uréthro-vt'^i- 
cales,  des  tumeurs  fongueuses  et  prostatiques,  des  néphrites,  etc., 
dont  les  effets  sur  la  production  de  la  fièvre  sont  d'autant  plus 
marqués,  qu'il  existe  en  même  temps  une  inertie  de  la  vessie, 
avec  ou  sans  catarrhe,  et  qu'ils  contribuent  plus  puissamment  Ji 
ralentir  ou  empêcher  le  cours  de  l'urine.  Mais  souvent  aussi  on 
ne  découvre  par  l'autopsie  aucune  cause  matérielle  des  phéno- 
mènes. Quoi  qu'il  en  soit,  le  séjour  prolongé  et  plus  ou  moins 
forcé  de  Turine  dans  son  réservoir,  me  parait  exercer,  dans  la 
production  et  l'entretien  de  la  fièvre,  une  double  action  égale- 
ment puissante.  L'absorption  qui  s'exerce  sur  ce  liquide  d'une  ' 
manière  permanente,  et  la  lutte  qui  s'établit,  à  chaque  mictityi, 
entre  la  vessie  qui  se  contracte  péniblement  et  les  obstacles  à  la 
sortie  de  l'urine;  ces  deux  causes  agissent  dans  le  même  sens,  ef 

(t)  Voyez  mon  ouvrage  sur  la  Lithotrilieen  1827,  ma  Deuxième  lettre  en  ' 
1828,  le  Parallèle  eu  1836,  le  Traité  de  Vaffèction  calculeuse  en  1838,  le 
Traité  pratique  de  la  lHhotritie  en  1847,  et  divers  chapitres  de  cet  oli- 
vrage,  en  particulier  le  Trailement  médical  et  préservatif  de  la  pierre  et  de 
lagravelle,  1840.  Un  grand  nopibre  d'observations  tant  de  pirrre'qae  de 
gravelle  y  sont  exposées  dans  le  but  do  faire  connaître,  nou-stculcment  les 
ressources  de  la  médecine  proprement  dite,  ainsi  que  son  titre  l'indique,  mais 
aussi  de  mettre  en  relief  certains  effets  produits  par  la  pierre  et  la  gravelle 
sur  l'ensemble  de  TécoDomie. 
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contribuent  d'ailleurs  à  épuiser  le  malade,  en  portant  le  trouble 
dans  les  fonctions  (!}. 

Ces  faits  ayant  été  exposés  dans  nies  publications  prémieutcs, 
je  me  borue  à  faire  de  courtes  reman]ues,  rendues  néces- 
saires par  les  observations  qu'il  me  reste  à  pr(*senter.  Je  rap- 
pellerai s|)écialement  l'attention  des  praticiens  sur  la  résorption 

Ê 

uriueuse. 

S'*  Il  n*est  pas  rare  de  voir  des  sujets  dont  la  santé  s'altère,  la 
constitution  s'aflFaiblil  et  se  détériore,  sans  qu'on  parvienne  à  dé- 
couvrir la  cause  des  désordres  dont  ils  ressentent  les  effets.  L'in- 
certitude est  d^autant  plus  grande  en  général  que  la  marche  du 
mal  est  plus  lente  et  plus  irrégulicre  Ce  ne  sont  pas  seuleint^nt  les 
malades  qui  s'aveuglent  sur  leur  position,  beauc^>up  de  praticiens 
s'égarent  au  sujet  de  la  cause  morbide  ;  ils  oublient  surtout  qu'à 
l'accumulation  et  au  s(!Jour  prolongé  de  l'urine  dans  son  réser- 
voir, se  rattache  le  passage  de  ce  liquide  dans  le  sang,  fait  impor- 
tant, qui  a  iîxédéjà  l'attention  des  observateurs,  maisqui  réclame 
de  nouvelles  recherches.  C'est  un  vaste  sujet  d'étude  et  d'expéri- 
mentation que  je  recommande  aux  ingénieux  physiologistes  de 
notre  <»poque. 

L'absorption  ne  se  montre  sans  doute  j>as  aussi  active  dans 
l'appareil  urinaire  que  dans  d'autres  organes.  Ce|)endant,  on  ne 
î^nurait  douter  qu'elle  s'y  exerça  et  que  certains  principes  con- 
stituants de  l'urine  peuvent  s'introduire  dans  réconomie  par  cette 
voie,  ainsi  que  le  prouvent  des  expériences  récentes  \1).  Cette 
absor|)tion  explique  la  concentration  du  licpiide  urinaire  après 
UH  long  séjour  dans  son  réservoir.  Il  rend  raison  des  sueurs,  des 


(1)  Ces  vues  ue  sont  pas  nouYoIles;  je  disais  h  l'Académie  des  sciences  le 
1(>  févrlrr  1A20,  au  sujei  du  catarrhe  vésical  qui  se  déclare  à  une  époque 
avancée  de  la  vie,  sans  cause  inanifcule  {Journal  hebdomadaire  de  méiecine, 
2k  niar«  1829):  "  Des  faits  déjà  nonibn-ui  m'ont  prouvé  que  colle  espèce  ai 
fréquente  et  5i  grave  du  catarrhe  rsl  le  résultai  de  Talonii;  musculaire  de  la 
vessie....  Ainsi  distendue,  la  vessie  ne  secoulracte  qu'imparlniteriioiu  eUon- 
Àft-ve  une  partie  de  Turine.  De  cet  état  prolongé  résulte  une  phlo;,'osc  de  la 
membrane  qjuquruse;  des  mucosités  se  forment,  leur  séjour  produit  derirri- 
lation,  la  phlegmasie  augmente....  On  |)eut  obtenir  «les  améliorations  tempo- 
raireit,  mais  bienlôl  les  accidents  reparaiiisent  avec  une  nouvelle  intensité,  la 
Mulé  générale  se  détériore,  les  fonctions  se  troublent,  la  lièvre  s'allume,  le 
marasme  survient,  et  le  malade  succombe.  « 

[2i  Je  reviendrai  fur  ce  sujet  à  rarlicle  suivant. 
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salivations,  des  crachats,  des  vomissements  et  des  dt'jections 
alviiies,  ayant  uno  odeur  et  une  saveur  urineuses  prononcées, 
dont  les  auteurs  rapportent  un  assez  grand  nombre  d'exemples, 
quelques-uns  fort  curieux.  Sous  Tinfluence  de  celte  résorption, 
tantôt  certaines  parties  du  corps  sont  plus  spécialement  impres- 
sionnées que  d'autres,  et  deviennent  le  siège  d'abcès  élimina- 
toires plus  ou  moins  considérables,  dont  je  m'occuperai  plus  loin; 
tantôt  réconomie  entière  souffre  d'une  sorte  d'intoxication,  toutes 
les  fonctions  se  troublent,  la  constitution  dépérit,  la  tièvre  se  dé- 
clare et  persiste,  et  le  malade  succombe,  sans  que  l'autopsie 
révèle  aucune  altération  organi(}ue  locale  de  nature  à  rendre 
raison  de  l'événement.  Les  lésions  rénales,  constatées  après  la 
mort  et  auxquelles  on  est  trop  disposé  à  attribuer  les  phéno- 
mènes généraux,  ne  se  sont  souvent  développées  qu'aprî^  coup. 
Le  fait  suivant,  que  je  choisis  parmi  plusieurs  du  même  genre 
qui  se  sont  présentés  dans  ma  pratique,  m'a  paru  digne  d'être  noté. 

Un  homme  à  peu  près  sexagénaire  éprouvait  depuis  longtemps 
un  dérangement  notable  dans  les  fonctions  urinaires.  Divers 
moyens  ayant  été  employés  sans  succès,  on  crut  à  l'existence  de 
la  pierre,  et  il  vint  à  Paris.  Depuis  longtemps  ce  malade  vi\'ail 
au  milieu  d*une  véritable  atmosphère  urineuse  :  il  trouvait  à 
tous  les  objets  un  goût  ou  une  odeur  d'urine.  Le  liquide  rendu 
chaque  jour  était  aussi  abondiuU  (|ue  (*he/  un  homme  en  santé: 
cependant  le  ventre  avait  beaucoup  de  volume,  et  la  vessie  for- 
mait une  tumeur  qui  s'élevait  jusqu'à  l'ombilic.  J'en  retirai  en- 
viron trois  litres  d'urine  fétide  et  d'un  jaune  foncé.  Il  n'y  avait 
point  do  calcul,  mais  un  désordre  extraordinaire  régnait  dans 
tous  les  fonctions;  le  malade  avait  perdu  depuis  longtemps  le 
sommeil,  l'appétit  et  les  forces;  il  y  avait  de  la  fièvre,  de 
l'œrlème  aux  membres  inférieurs,  des  tacher  brunes  assez  éten- 
dues à  la  peau.  Les  accidents  ne  se  admèrent  pas  aprt^  l'éva- 
cuation de  l'urine:  il  survint  dies  nausées,  des  vomissements; 
la  prostration  des  forces  augmenta,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à 
pt'rir.  Ce  qui  me  frappa  surtout  chez  lui,  ce  fut  la  couleur  de 
son  teint,  qui  était  d'un  jaune  de  citron  foncé,  di^àrente  tou- 
tefois de  celle  qu'on  observe  chez  les  ictériques;  le  corps  entier 
exhalait  une  odeur  repoussante  foule  spéciale. 

Je  n'ai  pas  à  m*occuper  ici  du  traitement  que  réclame  l'état 
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fébrile  dont  je  viens  d'indiquer  les  principaux  caractères.  Ce 
Irailement  rentre  dans  celui  de  la  lésion  dont  la  fièvre  est  la  con- 
séquence, particulièrement  l'atonie  et  le  catarrhe  de  la  vessie. 

Je  ferai  remarquer  seulement  que  la  fièvre,  marquant  toujours 
un  degré  de  plus  dans  le  développement  et  la  gravité  de  la  ma 
ladie  principale,  commande  un  surcroît  de  précaution  dans  Tad- 
ministration  d^s  moyens  cura  tifs. 

Ce  traitement  diffère  peu  de  celui  dont  j'ai  tracé  les  règles 
en  i8/i0,  et  par  lequel  je  suis  parveim  à  ralentir  la  marche 
des  accidents  généraux  chez  plusieurs  calculeux,  dans  le  cas  où 
toute  opération  était  deveime  impossible.  Je  noterai  entre  autres 
le  malade  Brands,  dont  j'ai  cité  l'observation  (1). 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus,  dans  quelques-uns  (le  ces  cas, 
malgré  l'action  incessante  de  la  ciiuse,  malgré  la  marche  ef- 
frayante des  accidents  et  des  complications  toujours  graves,  me 
paraissent  propres  à  déniunlrer  ce  qu'on  peut  obtenir  d'une  mé- 
dication rationnelle  dans  les  circ^Dustances  où  l'on  a  presque 
toujours  à  combattre  l'inertie  de  la  vessie,  le  catarrhe  consécu- 
tif et  les  troubles  de  la  miction. 


S  9.  —  De  la  Qè^re  *  la  aulte  den  opératloiia  pratiquées 
diana  Tarèihre  oo  dans  la  Teaaie. 

Tout  homme  dans  l'urèthre  ou  la  vessie  duquel  on  introduit, 
pour  la  première  fois,  un  instrument  quelconque,  dans  le  but 
d'explorer  ces  organes,  d'évacuer  l'urine  ou  de  remplir  toute  in- 
dication de  diagnostic  ou  de  thérapeutique,  éprouve  nne  sen- 
sation de  brûlure  et  même  une  douleur  vive,  mais  qui  ne  se 
prolonge  pas.  Cependant  elle  pont  être  suivie  accidentellement 
d'une  réîiction  fébrile,  caraclérisée  tantôt  par  une  sensation  de 
malaise,  de  faiblesse,  d'angoisse,  et  le  plus  souvent  par  un  fris- 
son ou  un  tremblement  d'une  durée  variable,  suivi  d'une  cha- 
leur et  d*uiïo  sueur  qui  terminent  l'accès,  siirtonl  lorsque  celle- 
ci  est  abondante  et  qu'elle  succède  à  un  IVisson  régulier  et  de 
peu  de  durée. 


(I)  Traitement  médical  et  vréservalif  de  la  pierre  et  de  la  gravelle,  iii-8. 
p.  2Î3.  Parif,  XU^. 
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N'est-il  pas  évident  pour  tous  que  des  opérations  iix>p  répétées, 
surtout  si  elles  sont  douloureuses,  chez  tin  chlbuleux  déjà  épuisé 
par  la  maladie,  dont  les  organes  sont  plus  ou  moins  agacés, 
produiront  une  perturbation  générale,  assez  forte  pour  qu^ioo 
ait  tout  à  craindre?  Il  ne  peut  y  avoir  de  dissidence  à  cet  égard. 

Hais  nos  confrères  de  l'opposition  ne  sont-ils  pas  tombés  eux- 
mêmes  dans  une  grande  confusion?  Trop  préoccupés  de  lânii- 
nœuvre  opératoire,  ils  paraissent  ne  tenir  compte  ni  des  prédis- . 
positions  individuelles,  ni  des  phlogmasies,  ni  de  la  fièvre  pré- 
existante, lii  mértib  de  la  maladie  pour  laquelle  Topéhitiôn  a  été 
faite,  etc.  Ce  sont  là  des  circonstances  dont  il  n'est  pâé  petlnlsà 
un  praticien  de  négliger  l'étude. 

Raisonner  ainsi,  d'ailleurs,  n'est-ce  [itis  déplacer  la  questioh  sans 
là  résoudre?  C'est  aussi  se  tenir  k  côti*  de  ce  que  constate  la  pra- 
tique de  chaque  joiii*.  Tbus  les  chirurgiens  savètit,  en  effet, 
l""  qu'un  grand  nôhibrede  fiévreux  n'ont  pas  subi  rl'opératioh.  Je 
signalais,  en  18/t0(l),  les  Hèvres  Violentes  et  continues,  les  trou- 
bles de  la  digestion,  l'exaltatiôh  du  système  lierVëux,  le  dépéris- 
sement de  la  constitution,  chez  un  grand  notiibre  dé  graveleux 
qui  n'avaient  été  ni  opérés,  ni  explores;  et  j'indiquais  l'urèthre  et 
le  col  vésical,  comme  les  principâlix  points  de  dépairt  de  ces  plié- 
noiliènes  inexpliqués,  tnais  presque  toujours  en  rapport  avec  lë 
degré,  et  surtout  le  niode  spécial  de  la  sehsibilité  morbide  de 
ces  organes,  et  avec  les  sympathies  qu'ils  irradient  ;  et  j'ajouUis: 
il  en  est  des  graveleux  comnie  des  calcuIeUx  ;  quelques-tins 
souffrent  peu,  trop  peu  méttie.  au  début  de  la  tnaladie,  et  celte 
circonstance  leur  devient  presque  toujours  fatale.  D'autres,  àll 
contraire,  quoique  la  Vessie  ne  contienne  qu'un  petit  nombre  lié 
gros  graviers  ou  de  petits  calculs,  éprouVelit  de  Ibmiidables  ac- 
cidents. Les  moindres  douleurs  que  ces  corps  étrangers  occasibin 
nent  au  col  vésical,  ont  sur  les  autres  fonctions  de  l'économie  Un 
retentissement  dont  on  ne  saurait  se  rendre  raison.  J'ai  rencontré 
plusieurs  de  ces  cas,  et  dans  quelques-uns,  les  malades  ont  siib- 
combé  avant  qu'on  pût  songer  à  une  opération  pour  les  débar- 
rasser. 


(1)  Traitement  médical  et  préservatif  de  la  pierre  et  de  la  grav$Het  ^  32 

et  tuiv. 
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2*  Lorsqu'iînfe  opéhitloh  a  été  pratiquée,  la  iîèvte  consécutive 
apparaît,  sùrlôlîi  9  In  Suitb  Hb  rîrith)doction  de  là  proniière  bou- 
gie, du  pretnîer  cathétéristtie,  de  la  première  application  de  la 
lithotritle.  Mais  les  Ulémés  opérations,  répétées  plus  tard  avec  les 
liiémes  instruments  manœiiVn'^s  de  la  môme  maiiifere,  chez  les 
mfimes  inaladds,  dans  des  circonstances  semblables,  sont  très 
rarement  siiivieé  de  la  fièvre.  Faut-il  rappeler  ce  que  je  disais, 
en  1836.  dans  le  Parat/èlet  Si  cette  fièvre  avait  dépendu  seu- 
lement de  l'opération,  elle  n'aurait  pas  manqué  de  se  reproduire 
à  la  suite  de  chaque  lilitnœuvre  ultérieure. 

3**  Il  ne  faut  piis  oublier  que  la  mi)mt}  opération  produit  des 
accidents  fébriles  très  différents;  dans  la  lithotritie,  par  exemple, 
suivant  que  la  vessie  est  frappée  d'inertie  ou  en  possession 
d'une  contractilité  puissante;  que  les  malades  sont  dans  un  état 
d'apyrexle  complète,  au  momerit  de  l'opération,  ou  attaqués 
d'une  tièvre  continue.  Si  le  cas  est  simple»  c'est  la  fièvre  d'accès 
qui  domine,  s'il  est  compliqué,  on  à  sons  les  yeux,  toujours 
sous  l'influenciD  de  la  même  manœuvre,  la  fièvre  irrégulière  et  à 
type  plus  ou  tlioliis  continu. 

4°  On  sait,  en  outre,  que  la  même  opération  est  ou  n*esl  pas 
suivie  de  fièvre,  suivant  qu'elfe  a  été  pratiquée  d'emblée  ou  à  la 
suite  d'uîi  traitement  préalable;  que  le  chirurgien  a  procédé 
atec  régularité  et  ménagement,  ou  irrégulièrement  et  avec  vio- 
lence ;  que  le  contact  des  instruments  avec  les  surfaces  mu- 
queuses a  été  plus  oU  moins  ))rolongé. 

Faut-il  ajolitor  qUe  les  fièvres,  celles  surtout  qUi  sont  graves, 
ne  se  présentent  que  de  loih  en  loin,  et  qu'après  en  avoir  observé 
plusieurs  cas,  en  peu  de  teuips,  il  se  passe  des  années  entières 
sans  qu'on  en  rencontre  d'autres? 

Cependant  on  insiste  pour  mettre  la  fièvre  sur  le  compte  de 
l'opération,  et  l'on  invo(iue  des  arguments  qui  ne  sont  pas  sans 
valeur,  surtout  aux  yeux  des  chirurgiens  qui  n'envisagent  que  le 
dehors  des  choses. 

1"  La  fièvre  se  déclare,  dit-on,  quelques  heures  après  l'opé- 
ration, et  rien  rie  peut  faire  présumer  qu'elle  serait  venue,  si 
l'opération  n'avait  pas  été  faite. 

2"  A  ta  suite  d'une  longue  maladie  de  la  vessie,  à  marche  régu- 
lière et  constante,  devient-il  nécessaire  de  pratiquer  le  cathété- 
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risme?  on  voit  tout  aussitôt  la  fièvre  s*exaspcrer,  et  Tétat  du     | 
mnlAde  s*aggraver,  au  point  que  la  mort  peut  s'ensuivre.  j 

C'est  surlout  dans  les  cas  d'atonie  de  la  vessie  que  le  chi-     ' 
rurgien  rencontre  ces  éventualités.  Le  malade  exploré  ou  opéré 
ne  souffrait  pas  auparavant,  bien  que  sa  santé  déclinât  aux  yeui     * 
de  tous,  et  que  ranéantissement  devint  effrayant  ;  mais  il  n'éprou- 
vait pas  (le  douleurs  locales,  tandis  que  la  manœuvre  en  a  pro- 
\oi[\\é  une  fort  incommode,  qui  rend  sa  position  pire. 

Dans  ce  cas  et  dans  d'autres  analogues,  le  doute  ne  parait  pas 
p(;rmis;  c'est  bien  réellement,  dit-on,  l'opération  qui  a  changé 
la  position  du  malade  et  provoqué  les  désordres;  aussi  n'eslil 
pas  absolument  rare  qu'on  veuille  rendre  le  chirurgien  respon- 
sable de  l'événement,  bien  qu'il  ait  agi  avec  toute  la  prudence  et 
manœuvré  avec  toute  la  dextérité  désirables. 

Mais  si  l'on  examine  avec  plus  de  soin  les  mêmes  faits,  sur 
lesquels  on  s'appuie  et  que  je  viens  derap()eler,  si  on  les  com- 
pare à  d'autres  plus  nombreux,  et  qui  contrastent  aussi  avec  les 
opinions  émises,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'on  s'est  trop  hâté  de 
conclure,  et  que  ce  qui  paraissait  parfaitement  établi,  n'est  encore 
qu'à  l'état  d'hypothèse. 

On  présente  comme  très  sérieux  un  argument  tiré  de  mes 
propres  observations  et  sur  lequel  je  dois  m'arrêter.  J'ai  dit  que 
les  manœuvres  opératoires  les  plus  prolongées  et  les  plus  dou- 
loureuses, produisant  une  grande  perturbation  dans  l'économie, 
sont  celles  (pii  déterminent  le  plus  souvent  la  fièvre  et  U 
plus  forte  fièvre.  Ce  fait,  que  tous  les  chirurgiens  comprennent, 
qui  a  pour  lui  le  raisonnement  et  l'expérience,  a  été  interprété 
inexactement  lorsqu'on  a  cherché  à  le  donner  comme  une  preuve 
(lue  la  fièvre  est  la  consé(iuence  d'une  opération  chirurgicale. 
Il  prouve  seulement  que  la  fièvre,  provenant  de  toute  autre 
cause,  et  développée  à  Tocciision  de  la  manœuvre,  peut  acqutV 
rir,  lorsque  celle-ci  est  irrégulière,  une  intensité  et  une  gravité 
qu'elle  n'aurait  pas  dans  toute  autre  circonstance. 

Ce  qui  prouve  d'ailleurs  qu\.n  a  forcé  l'interprétation,  c'est 
que  la  même  fièvre  peut  se  déclarer,  mémo  avec  violence,  à  la  suite 
de  l'opération  la  moins  douloureuse,  et  mômedu  simple  contact 
d'une  bougie  molle  avec  la  surface  de  l'urèthre;  or,  ce  contact 
no  cause  qu'une  sensation  de  brûlure  instantanée,  absolument 
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impropre  à  produire  la  fièvre  avec  toutes  ses  conséquences. 

III.  L'histoire  de  raffection  calculeuse  offre  une  particularité 
que  j'ai  fait  connaître  et  qu'on  néglige  à  tort.  11  s'agit  de  cas 
analogues  sous  plusieurs  rapports  à  ceux  qui  nous  occupent,  et 
du  rapprochement  desquels  on  tire  des  inductions  utiles. 

Un  malade  a  successivement  la  gravelle  et  la  pierre;  la  pre- 
mière cesse,  et  il  repousse  contre  la  seconde  (ouïe  opération  chi- 
rurgicale. Il  vit  avec  son  ennemi  ;  souvent  même,  il  se  félicite,  au 
sein  de  sa  famille,  d'abord  de  n'avoir  plus  la  gravelle,  et  ensuite 
de  ce  que  la  pierre,  dont  on  suppose  Texistence,  le  laisse  tran- 
quille et  ne  produit  que  de  petites  infirmités  très  supportables; 
lorsque  tout  à  coup,  sans  cause  déterminée,  sans  changement  de 
régime  et  d'habitude,  sans  imprudence,  sans  opération  aucune, 
il  est  pris  d'une  fièvre  intense,  avec  besoin  fréquent  d'uriner  ;  dif- 
ficulté de  le  satisfaire,  faiblesse,  douleurs  vagues,  affaiblisse* 
ment  progressif,  et  la  mort  arrive  en  quelques  jours.  Ces  cas  se 
présentent  fréquemment.  J'en  ai  cité  un  grand  nombre  dans  le 
Traité  de  l'affection  calculeuse^  et  on  lira  les  détails  de  plusieurs 
autres,  p.  208  et  suiv.  Du  traitement  médical  et  préservatif  de  la 
gravelle  et  de  la  pierre, 

IV.  Quelques  praticiens,  au  lieu  de  s'arrêter  devant  des  effets 
purement  mécaniques  et  de  ne  voir  que  l'action  irritante  et  pro- 
vocatrice de  la  manœuvre  dans  la  production  des  phénomènes, 
en  ont  cherché  ailleurs  les  causes  réelles  et  effectives  :  c'est, 
en  effet,  dans  le  malade  lui-môme,  dans  l'état  -de  ses  organes 
et  dans  les  désordres  produits  par  les  maladies  antérieures, 
par  celle  surtout  pour  laquelle  on  réclame  l'intervention  de 
la  chirurgie,  qu'elles  semblent  se  trouver.  On  ne  doit  pas  se 
dissimuler  les  difficultés  de  cette  étude;  elles  sont  grandes  assu- 
rément; mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas  l'entre- 
prendre. Avec  de  la  persévérance,  on  peut  espérer  de  les  sur- 
monter ;  je  ne  connais  pas,  d'ailleurs,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  une  autre  route  à  suivre.  Les  observations  qui  précè- 
dent et  celles  que  j'aurai  à  présenter  en  exposant  le  traitement, 
ainsi  que  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  me  paraissent  propres  à 
encourager  ce  genre  de  recherches. 

On  avait  présenté  la  diminution  de  la  chaleur  animale  chez 
le  vieillard  comme  propre  à  favoriser  la  formation  de  la  gravelle, 
Crmu,  T.  m.  %% 
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dont  ils  sont  quelquefois  affectes.  Ou  invoque  aujourd'liui  la 
même  cause  pour  expliquer  la  fièvre  uréthro-vésicale,  sous 
prétexte  que  les  personnes  affectées  d'une  maladie  des  voies  un- 
naires  sont  vivement  impressionnées  par  le  froid.  Je  ne  m'arrê- 
terai pas  à  cette  hypothèse. 

Suivant  d'autres  chirurgiens,  la  fièvre  serait  produite  parb 
lésions  rénales,  la  néphrite  en  particulier,  et  cette  opinion  pa- 
rait avoir  été  adoptée  par  des  pniliciens  distingués.  Il  nVM  pa» 
rare  assurément  que  les  maladies  rénales  soient  accon)pa(;iK-es 
de  (lèvre;  je  pense  même  que  plusieurs  états  fébriles  existaut 
avant  Topération  n'ont  pas  d'autre  source  :  mais  c'est  un  pointa 
l'égard  duquel  le  diagnostic  est  difficile  à  établir.  On  ne  saurait 
admettre  avec  la  môme  confiance  que  la  néphrite  produise  les 
accès  de  fièvre  simple  à  la  suite  des  opérations. 

54.  ~-  HiiiniioMlo  et  Tarlét^ii  dio  la  fiéTre. 

Si  les  causes  réelles  de  la  fièvre  qui  nous  occupe  n'ont  pas 
encore  été  déterminées  avec  la  précision  désirable,  si  nous 
sommes  réduits  à  des  suppositions  h  l'égard  des  prindpalt^s, 
il  n'en  est  pas  de  njémc  des  symptômes  qu'on  a  l'oc^'aiiun 
d'étudier  chaque  jour.  Mais  il  faut  distinguer  ce  que  j'appelle 
la  fièvre  de  la  maladie  et  celle  qu'on  peut  désigner  sous  le 
nom  de  fièvre  du  traitement.  Je  répète  que  la  première  e^t 
rarement  obst;rvée  avec  les  soins  ntîcessaires,  tant  elle  est  vaguo, 
variable,  le  praticien  n'étant  prestpie  jamais  appelé  que  lorsque  l'é- 
tat morbide  qui  la  produit,  a  fait  de  grands  progrès;  aussi ^m^se- 
t-elle  souvent  inaperçue.  C'est  au  contraire  sous  les  yeux  liu 
chirurgien  qu'apparaît,  se  développe  et  parcourt  ses  jx'a'iodes  la 
fièvre  consécutive,  à  l'égard  de  lacjuelle  les  observations  peuvent 
être  aussi  complètes  que  possible,  et  répétées  aussi  souvent  qu'on 
le  désire.  Cette  fièvre  varie,  du  reste,  suivant  les  circAJUStances. 

Cas  simples. 

i«  Dans  les  cas  simples,  c'est-à-dire  lorsque  la  maladie  est  cir- 
conscrite, que  la  ï^anté  générale  est  bonne,  qu'il  y  a  ap>resie 
complète  au  moment  de  l'opération,  si  celle-ci  est  exécutée  avec 
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les  soins  et  les  précautions  nécessaires,  ou  il  n'y  a  pas  de  réac- 
tion manifeste,  ou,  s'il  en  survient  une,  c'est  la  fièvre  d'accès 
simple,  modérée  et  de  peu  de  durée,  c'est  à-dire  frisson  ou 
tremblement,  chaleur  et  sueur  abondante.  La  marche  de  l'accès 
est  si  régulière,  sa  durée  et  sa  terminaison  sont  si  constantes 
qu'on  peut  indiquer  d'avance  ce  qui  surviendra.  C'est  là  ce  que 
j'ai  observé  des  centaines  de  fois,  et  il  est  résulté  de  là  pour  moi 
cette  conviction  que  la  fièvre  d'accès,  dans  ces  circonstances  et 
dans  ces  limites,  ne  constitue  pas  un  accident  sérieux,  et  qu'elle 
n'exige  d'autres  soins  que  de  tenir  le  malade  chaudement  et  au 
repos,  et  de  favoriser  la  transpiration,  à  la  suite  de  laquelle  les 
fonctions  de  l'économie  rentrent  dans  leur  état  normal. 

î*  Lorsque  les  surfaces  de  l'urèthre  ou  de  la  vessie  sur  les- 
quelles on  se  propose  d'agir  ont  une  sensibilité  morbide  ou  exa- 
gérée, la  manœuvre  produit  généralement  des  douleurs  plus 
vives,  surtout  quand  on  opère  sans  les  précautions  que  j'ai  tant 
de  fois  recommandées  ;  le  frisson  et  le  tremblement  ont  quel- 
quefois alors  plus  d'intensité  et  de  durée,  si  môme  ils  conservent 
lear  régularité;  ils  s'accompagnent  de  douleurs  musculaires  dans 
les  lombes  et  lo^  membres,  qui  persistent  pendant  la  chaleur. 
Celle-ci  est  également  irrégulière,  de  manière  à  faire  penser 
qu'il  y  a  plusieurs  accès,  les  uns  à  la  suite  des  autres,  au  lieu 
d'un  accès  simple.  11  s'y  joint  de  la  céphalalgie,  un  malaise  gé- 
néral et  une  diminution  dans  la  sécrétion  de  l'urine.  Ce  sont 
i«  mêmes  effets  et  la  môme  réaction  ,  mais  à  un  degré  plus 

marqué. 

Toutefois,  l'accès  fébrile  peut  se  terminer  de  la  môme  ma- 
nière. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  effet,  il  survient 
une  sueur  copieuse,  sous  l'influence  de  laquelle  le  malade  se 
sent  allégé,  soulagé  ;  sa  tête  devient  libre  et  il  retrouve  bientôt 
un  état  normal  et  sa  liberté  d'action. 

Afin  de  rendre  cette  sueur  aussi  efficace  que  l'exige  l'état  du 
malade,  je  cherche  à  l'entretenir  par  un  repos  absolu,  les  bois- 
sons chaudes,  la  chaleur  ambiante,  et,  au  besoin,  par  (juelques 
médications  intérieures  appropriées  à  chaque  cas  particulier. 

Lorsque  la  dernière  sueur  a  été  très  copieuse,  la  fièvre  cesse;  ce- 
pendant, quelques  malades  conservent,  pendant  plusieurs  jours, 
de  la  lassitude,  un  état  de  malaise  et  une  sorte  de  courbature; 
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<)Je^lKS-uns  même  urinent  plus  souvent,  peu  à  la  fois  et  avec 
douleur. 

Le  repos,  les  bains,  les  lavements,  et  un  peu  de  réserve  dans 
ralimentation  réussissent  généralement  Dans  tous  les  cas,  il 
faut  savoir  temporiser. 

Cas  graves.  \ 

I 

On  ne  doit  pas  confondre  les  cas  précédents  avec  d'autres  beaa- 
coup  plus  graves  dans  lesquels  la  fièvre,  au  lieu  de  cesser,  n'a 
^t  que  changer  de  caractère.  La  sueur,  quoique  abondante, 
n*est  pas  proportionnée  à  Tintensité,  à  la  durée  du  frisson  et 
des  phénomènes  morbides  qui  raccompagnent,  et  l'on  n*a  ob- 
tenu en  réalité  qu'un  soulagement  momentané. 

Les  malades,  qui  paraissent  d*abord  faiblement  attaqués,  con- 
servent la  fièvre,  dont  les  accès  se  reproduisent  de  plus  en  plos 
intenses  et  irréguliers,  au  point  de  se  confondre  et  de  ne  pou- 
voir plus  être  distingués  ;  elle  peut  même  prendre  un  caractère   j 
pernicieux  et  entraîner  la  mort.  Ces  cas,  sur  lesquels  je  revieu-   \ 
drai,   rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  sont  compliqués. 

Cas  exceptionnels. 

Il  se  présente  de  loin  en  loin  dans  la  pratique  chirurgicale  des 
hommes  exceptionnellement  disposés,  à  rurèlhrc  et  à  la  vessie 
desquels  on  ne  peut  pas  toucher,  même  avec  les  plus  grandes 
précautions,  sans  provoquer  des  désordres  locaux  et  généraux  tel- 
lement graves  que  la  mort  peut  s'ensuivre  presque  immédiate- 
ment. On  a  vu  en  eflFel  des  malades  succomber  quelques  heures 
après  le  cathétérisme,  la  première  application  de  la  lithotritie,  et 
même  la  simple  introduction  d'une  bougie  molle  dans  Turèthre. 
Dans  ces  circonstances,  heureusement  rares,  toutes  les  com- 
binaisons de  l'art  sont  renversées  ;  le  malade  est  foudroyé,  et  le 
chirurgien,  stupéfait  par  cet  événement  soudain,  ne  se  rend  pas 
compte  de  ce  qui  se  passe  sous  ses  yeux. 

J'ai  observé  deux  de  ces  cas  funestes  :  l'un  après  le  cathété- 
risme, l'autre  à  la  suite  de  l'application  de  la  lithotritie. 

Ces  événements  paraissent  être  moins  rares  dans  la  pratique 
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d'autres  chirurgiens.  On  en  a  cité  plusieurs  exemples  récents. 
La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  1857,  donne  des  détails  sur 
un  cas  de  mort,  vingt-quatre  heures  après  l'introduction  d'une 
bougie  dans  un  urèthre  rétréci.  C'est  surtout  dans  la  pratique  de 
M.  Velpeau  (1)  que  les  faits  les  plus  extraordinaires  ont  été 
observés.  11  parle  d*un  imprimeur,  bien  portant,  et  seulement 
atteint  d'an  léger  rétrécissement  de  Turèthre.  «  A  ma  première 

>  visite,  dit  ce  chirurgien,  depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  je  lui 
»  passai  sans  difficulté  une  bougie  fine  dans  le  canal.   Le  soir 

>  même  il  fut  saisi  d'un  violent  frisson;  le  lendemain,  des  symp- 

>  tomes  tétaniques  se  manifestèrent,  et  il  mourut  dans  la  soirée, 

>  vingt-quatre  heures  après  le  développement  des  premiers 
«symptômes.  On  ne  trouva  absolument  rien  à  l'autopsie;  les 

•  voies  urinaires  étaient  parfaitement  saines. 

»  Après  ce  fait  si  extraordinaire  et  en  même  temps  si  effrayant, 
«j'en  observai  encore  deux  autres,  dit  M.  Velpeau:  Un  jeune 
»  homme  fort  et  bien  constitué  entre  à  l'hôpital  ;  le  lendemain  du 
B  jour  de  son  entrée,  il  est  sondé.  Dans  la  soirée,  il  est  pris  de 

•  frissons  violents,  et  je  le  trouve  le  lendemain  froid,  livide,  vio- 

•  lacé,  en  proie  à  des  accidents  cholériformes  ;  il  meurt  au  bout 
«  de  quarante-huit  heures.  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  rien,  si 
I  œ  n'est  un  peu  d'engouement  du  poumon. 

D  Voilà  donc,  ajoute  H.  Velpeau,  un  grand  nombre  d'exemples 
•d'accidents  les  plus  graves,  et  même  de  morts  survenues  après 

•  l'opération  du  cathétérisme,  sans  qu'on  puisse  trouver  à  l'au- 
i  topsie  d'autres  lésions  qu'une  très  légère  maladie  de  Turèthre. 
»Cela  mérite  donc  une  grande  attention.  » 

Quatre  cas  de  mort  subite,  dans  un  court  espace  de  temp?, 
après  une  opération  aussi  simple,  aussi  facile,  dans  des  circon- 
stances favorables  plutôt  que  mauvaises,  et  sans  qu'on  ait  eu  le 
moindre  pressentiment  de  ce  qui  est  arrivé,  ne  légitiment  que 
trop  l'émotion  profonde  que  le  chirurgien  de  la  Charité  expri- 
mait à  ses  élèves  (2). 

(1)  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  faites  à  V hôpital  de  la  Charité, 
publiées  par  M.  Payillon,  t.  UI,  p.  32i. 

(2)  U  paraît  tootefois  que  le  savant  professeur  n'ayait  pas  préparé  avec 
assez  de  soio  la  leçoD  de  cette  Journée,  car  les  accidenu  du  cathétérisme,  qui 
root  si  profoadémeat  ému  et  dont  il  reproche  avec  une  sorte  d*amertaine  aqi 
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Quelques  praticiens,  guidés  par  des  rapports  de  C(rfncldeilol 
et  quelques  analogies  constatées  dans  leé  effets  produits,  oà 
pensé  que  ces  événemeuts  extraordinaires  étaient  aussi  là  ooiiâé* 
quence  des  manœuvres  de  la  chirurgie,  les  effets  ne  différant  ds 
précédents,  suivant  eut,  que  par  leur  intensité. 

En  admettant  cette  action  de  la  itianœutre,  seulement  coimH 
cause  déterminante,  je  ferai  observer:  Tque  ce  n'est  plds  id 
cette  fièvre  à  type  continu  dont  j*ai  trflM  les  principaux  cane* 
tères  ;  ce  n'est  pas  noti  plus  cette  autre  fiè?re  d'icote  obaenii: 
dans  les  précédentes  séries  de  cas  ;  ce  sont  des  frissons  violai^ 
des  tremblements  convulsifs,  avec  des  angoisses  inexprimaUm 
des  crampes  cholériformes,  des  suffbeations  avec  prostratiiN|j 
stupeur  et  altération  profonde  des  traits.  2*  Que  ces  effets 
pour  ainsi  dire,  instantanés  et  généraux  plutôt  que  locaux; 
organes  qui  ont  subi  Taction  des  instruments  ne  présentent 
plus  souvent  rien  d^anormal,  du  moibs  matériellement.  Faû 
remar(|uer  d'ailleurs  que,  dans  certains  cas,  des  phénoi 
analogues,  survenus  à  la  suite  d'une  preriiièra  tentative  de  bl 
ment  ou  pendant  la  dilatation  de  l'urèthre  rétréci  s'étant 
nés  d'une  manière  favorable,  on  a  pu  reprendre  avec  suodl 
lopération  qu'on  avait  dû  suspendre,  sans  que  les  malades  sioi 
éprouvé  rien  de  semblable  ;  ces  effets,  d'ailleUrs,  sont  en  dehQn 
de  ce  que  la  pratique  nous  pressente. 

Évidemment,  il  y  a  ici  un  inconnu  plus  en  relief  que  danskl 
autres  séries  de  cas.  C'est  à  des  états  morbides  préexistaots,! 
des  prédispositions  individuelles  non  déterminées  qu'il  fautiiP 
tout  rapporter  ces  phénomènes  extraordinaires. 

Dans  le  premier  cas  qui  s'est  présenté  à  moi,  il  y  a  quek|tMi 
années,  la  mort  arriva  vingt-quatre  heures  aprèè  Un  cathétériafli 
évacuatif  des  plus  simples  :  Il  n'y  avait  eu  pendant  l'opéritioDi 
ditYicultés  ni  douleur.  J'avais  sondé  le  malade  dans  mon  cabiMl 
et  il  retourna  à  pied  chez  lui.  Je  fus  obligé  de  m'ftbsenter  le  loVi 
et  j'appris  le  lendemain  qu'il  était  mort.  L'autopSie  ne  fiit  |M 
faite. 
L'histoire  du  malade  mort  après  t'appllCAttoh  de  la  lithotriti 

tuteurs  de  n^avoir  point  parlé,  oe  sont  malUt ureuieqient  pat  rarei,  et  il 
ne  font  pas  noo  plus  aussi  n^oomius  qu'il  la  ^il,  iê  reviaudcai  sur  ce  s«||l& 
Particle  sniYaot. 
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doit  trouver  sa  place  ailleurs.  Je  me  borne  à  dire  ici  qu'il  y  avait 
plusieurs  pierres  et  un  engorgement  considérable  de  la  prostate  ; 
que  la  st'»ance  fut  courte,  mais  très  douloureuse  :  le  malade  fut 
pris,  dans  le  bain,  d'un  tremblement  avec  un  violent  frisson.  On 
le  remit  dans  son  lit;  mais  au  lieu  de  cesser  et  de  faire  place  à 
une  réaction  chaude,  comme  cela  a  lieu  ordinairement,  le  trem- 
blement persista  pendant  quelques  heures,  accompagné  de 
dyspnée  et  d'une  suflToc^tion  effrayante  :  sur  ce  point  cependant, 
la  famille  était  en  quelque  sorte  rassurée  parce  que  le  malade 
était  très  replet  et  qu'il  avait  eu  déjà  de  petites  attaques  de  suf- 
focation ;  mais  les  accidents  persistèrent,  quoi  qu'on  fit  ;  il  sur- 
vint un  état  comateux,  et  le  malade  succomba.  On  ne  fit  pas 
lautopsie,  et  je  le  regrettai  d'autant  plus  qu'on  aurait  très  pro- 
bablement découvert,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  le  cerveau,  la 
cause  de  ces  effroyables  phénomènes  que  j'observais  pour  la 
première  fois,  après  la  lilhotritie. 

Cas  compliqués. 

Dans  te  plus  grand  nombre  des  cas  que  je  viens  d'indiquer,  \t 
malade  soumis  à  l'opération  est  sans  fièvre,  du  moins  appré- 
ciable. La  lésion  pour  laquelle  on  réclame  l'intervention  du  chi- 
rurgien est  locale,  circonscrite  et  parfaitement  déterminée;  d'un 
autre  côté,  les  fonctions  de  l'économie  s'exécutent  régulière- 
ment; et  s'il  survient  une  réaction  fébrile,  constk^utive  à  la  ma- 
nœuvre, elle  se  rattache  le  plus  souvent  à  une  contractilité 
exaspérée  de  la  vessie,  et  présente  des  caractères  tranchés  et  à  peu 
près  constants. 

Chez  les  malades  dont  je  vais  m'occuper,  tout  est  différent.  Il 
8*est  opéré  dans  l'économie,  et  de  longue  main,  un  travail  mor- 
bide dont  on  ne  parvient  pas  à  constater  la  nature,  à  suivre  la 
marche  et  le  développement,  mais  qui  se  manifeste  par  un  amai- 
grissement plus  ou  moins  rapide,  par  des  troubles  fonctionnels,  et 
plus  particulièrement  par  cette  fièvre  continue,  dont  j'aiindiqué 
les  principaux  caractères,  et  qui  sera  nécessairement  modifiée, 
exaspérée  par  l'opération  à  laquelle  le  malade  va  être  soumis. 

Il  ne  faut  point  perdre  de  vue  (jue  dans  la  majorité  de  ces  cas, 
il  y  a  inertie  de  la  vessie,  et  (|ue  les  effets  ordinaires  du  contact 
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des  instruments  avec  sa  surface  interne,  peuvent  produire  une 
stimulation  et  une  excitation  qui  dépassent  quelquefois  la  limita 
qu'on  voulait  atteindre,  et  devenir  une  source  de  désordres, 
principalement  lorsqu'il  existe  des  lésions  organiques,  soit  de 
l'appareil  urinaire,  soit  des  principaux  centres  de  la  vie. 

Au  lieu  (le  la  succession  à  peu  près  régulière  et  constante  qu'un 
observe  chez  les  premiers  malades,  relativement  au  fcisson,  à  la 
chaleur,  à  la  sueur,  ou  le  frisson  manque,  ou  il  est  irrégulier, 
partiel,  intermittent,  entrecoupé  par  des  bouffées  de  cbaleur; 
ou  bien  il  se  prolonge  beaucoup  et  s*accompagne  quelquefois 
d'un  élat  de  malaise,  d'inquiétude  et  d'abattement.  La  chaleur 
qui  suit  est  sèche,  brûlante,  incommode;  quelques  individus  la 
supportent  très  difficilement. 

La  sueur,  ([ui  forme  le  complément  de  l'accès,  diffère  aussi 
notablement.  Ce  n'est  plus  une  transpiration  franche,  chaude, 
abondante,  ({ui  allège,  qui  soulage  le  malade;  ce  sont  le  plus 
souvent  de  petites  sueurs  partielles,  irrégulières,  froides  plutôt 
que  chaudes,  (|ui  le  faligueiit,  qui  l'accablent  et  ne  le  soula- 
gent pas;  on  doit  conclure  de  là  que  l'élément  morbide,  pré- 
existant à  l'opération,  conserve  le  dessus,  ou  qu'il  va  des  com- 
plications méconnues. 

Dans  ces  circonstances,  il  est  presque  toujours  impossible 
d'établir,  avant  d'opérer,  un  diagnostic  complet,  et,  après l'optv 
ration,  de  faire  la  part  qui  revient,  dans  la  production  des  phé- 
nomènes, à  la  manœuvre  opératoire  et  aux  troubles  fonctionnels, 
ou  aux  lésions  organiques  qui  précèdent.  Répétons  que  laré^iction 
fébrile  se  manifeste  alors  par  des  symptômes  extrêmement  va- 
riables, ainsi  qu'on  le  voit  à  la  suite  de  grandes  violences  exer- 
cées sur  l'urèthre  ou  la  vessie.  La  transpiration  est  le  plus 
souvent  insuffisante,  et  rarement  elle  termine  l'accès.  Celui-ci 
reparaît  le  lendemain,  et  quelquefois  plus  tôt  ou  plus  lard,  mais 
toujours  irrégulier,  transformé,  et  la  fièvre  finit  par  prendre  le 
type  continu,  avec  des  paroxysmes. 

L'observation  suivante,  recueillie  par  l'élève  de  mon  service, 
donne  une  idée  approximative  «le  ce  que  le  chirurgien  est  à 
même  de  remarquer  dans  la  marche  de  la  fièvre. 

Lefèvre  (Jean-Baptiste),  âgé  de  cinquante-trois  ans,  laboureur, 
entra  dans  mon  service  en  1850. 
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A  la  suite  d'une  blennorrbagie  contractée  vingt  ans  aupara- 
vant, le  malade,  travaillant  dans  les  champs,  fut  pris  d'étour- 
(fissements  qui  l'obligèrent  à  suspendre  ses  travaux;  le  sang 
coula  par  le  nez  et  par  la  verge.  Le  médecin  du  lieu  lui  pratiqua 
deux  ou  trois  saignées  et  prescrivit  des  bains. 

Depuis  cinq  années,  Lefèvre  remarque  que  parfois  il  fait  des 
efforts  pour  chasser  l'urine.  Ce  liquide,  toujours  clair,  dépoï^e 
une  couche  très  ténue  de  mucus.  Parfois  il  éprouve  des  douleurs 
à  riiypogastrc.  On  a  iutroduit  des  bougies  et  des  sondes  cinq  ou 
six  fois,  et  le  malade  a  passé  lui-même  des  bougies  noires  sans 
difficulté  ni  douleur. 

En  entrant  à  l'hôpital,  le  *25  août  1850,  le  malade  semblait  être 
dans  de  bonnes  conditions.  Toutes  les  grandes  fonctions  s'ac- 
complissaient avec  régularité.  Seule ,  l'excrétion  urinaire  se 
montrait  difficile,  par  suite  d'un  rétrécissement  situé  sous  l'ar- 
cade pubienne. 

Le  26,  une  bougie  conique,  introduite  dans  le  canal,  s'enga- 
gea dans  le  point  rétréci.  Elle  fut  retirée  et  remplacée  par  une 
sonde  d'argent,  d'un  calibre  inférieur  à  la  sonde  ordinaire.  L'in- 
strument traversa  le  rétrécissement  sans  douleur.  Le  27,  la 
Soude  ordinaire  fut  introduite,  elle  arriva  dans  la  vo.^sie  et 
furinc  s'écoula  ;  le  lendemain  et  les  trois  jours  suivants,  le  ma- 
lade se  trouva  mieux.  Il  passa  de  bonnes  nuits  et  ne  se  plaignit 
que  d'une  légère  douleur  dans  le  canal  lorsqu'il  urinait. 

Le  soir  du  troisième  jour,  vers  six  heures,  il  fut  pris  d  un  fris- 
son qui  dura  trois  heures;  il  transpira  ensuite  pendant  une 
partie  de  la  nuit. 

Lii  ti  septembre,  au  moment  de  la  visite,  il  paraissait  fatigué, 
et  vers  onze  heures,  survint  un  nouveau  frisson  d'environ  deux 
bîures,  suivi  d'une  sueur  pendant  trois  heures  à  peu  près. 

Le  soir,  vers  sept  heures,  troisième  frisson  jusqu'à  dix  heures; 
transpiration  toute  la  nuit. 

Le  5  septembre,  le  malade  était  bien,  mais  un  peu  alfaibli;  à 
onze  heures,  nouvel  accès,  qui  se  reproduisit  vers  sept  heures. 

Le  6,  à  l'heure  de  la  visite,  Lefèvre  ne  se  plaignit  que  d'une 
soif  légère.  La  peau  était  douce,  fraîche,  et  le  pouls  sans  vi  • 
les.se. 

M.  Rrichcteau  fut^apiielé,  on  administra  la  quinine. 
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Vers  onze  heures  nouveau  frisson  pendant  deux  heures  eav/. 
ron  ;  pas  de  sueurs. 

Vers  sept  heures,  autre  frisson,  pas  de  sueurs. 

Le  7  septembre,  le  malade  est  plus  faible  que  les  jours  précé- 
dents. Il  y  a  de  Tagitation.  L*urine  coule  facilement,  à  peu  près 
toutes  les  deux  heures  ;  sa  couleur  est  légèrement  foncée. 

A  onze  heures,  frisson  du  matin;  pas  de  sueurs. 

A  sept  heures,  frisson  du  soir.  Pas  de  sueurs. 

Le  8,  à  neur  heures,  on  aperçut  une  altération  profonde  des 
traits,  une  grande  prostration  des  forces;  la  langtie  était  sèdieet 
rude.  La  teinte  jaune  des  conjonctives  et  de  la  peau,  qui  était 
naturelle  à  ce  malade,  était  plus  foncée  que  la  veille.  Le  pouls 
était  petit,  précipité;  l'urine,  toujours  rendue  facilement,  était 
jaune;  des  gouttes  de  ce  liquide  jetées  sur  un  Unge  y  impri- 
maient la  couleur  de  la  bile. 

Les  accès  ne  se  montrèrent  plus  ;  mais  la  sécheresse  de  la  lan- 
gue, de  la  peau,  persistait;  le  pouls  battait  120.  L'urine,  toujours 
très  foncée,  était  rendue  sans  difficulté,  mais  avec  douleur.  Le 
ciuial  et  le  périnée,  devenus  douloureux,  Furent  examinés;  en 
arrière  du  scrotum,  sur  la  ligne  médiane,  se  trouvait  une  tumé- 
faction légère  qui  décelait  une  infiliration  urineuse  à  son  début. 

Le  10,  les  accès  de  fièvre  ne  se  montraient  plus,  mais  l'éUl 
général  du  malade  était  des  plus  inquiétants. 

L'étal  local  empirait  aussi,  et  l'infiltration  d'urine,  qui  avait 
paru  spontanément,  ne  fut  même  pas  limitée  par  des  incisions 
longues  et  profondes.  Trois  jours  après,  le  malade  succomba. 

Autopsie,  —  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  pénis  éuit 
infiltré  de  sérosité,  d'urine  et  de  pus,  mais  l'infiltration  n'avait 
pas  atteint  le  scrotum. 

A  la  racine  de  la  verge,  au-devant  du  pubis,  la  peau  était  sou- 
levée par  une  légère  infiltration  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire. 

L'incision  périnéale,'  faite  pendant  la  vie,  permettait  à  des 
instruments  d'arriver  dans  une  poche  allongée,  qui  laissait  voir 
l'urèthre  à  découvert  et  comme  disséqué. 

La  vessie,  remplie  d'urine,  débordait  un  peu  la  symphyse  pu- 
bienne; elle  remplissait  tout  le  petit  bassin  ;  une  cellule,  égale- 
ment distendue,  formait,  à  la  dn»ile  du  rectum,  une  tumeur 
égale  à  une  bille  de  billard. 
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L'uretfere  drat  était  diltté  ;  le  gtsche  avait  sn  propoHkMis 

normales. 

Le  rein  droit,  atrophié,  était  rédait  an  tiers  de  son  Tolnme;  le 
gauche,  hypertrophié,  était  augmenté  d'un  bon  tiers. 

A  rextrérailé  postérieure  de  la  portion  spongieuse  de  ror*- 
thre  existait  un  rétrécissement  Ion?  de  3  millimètres,  capable 
de  recevoir  une  bougie  n*  5. 

Immédiatement  en  arrière  du  rétrécis!iement ,  une  plaque, 
d'un  centimètre  de  longueur,  circonscrivait  tout  le  canal.  Cette 
plaque,  d'un  blanc  grisâtre,  rude  au  toucher,  semblait  formée 
par  des  végétations.  .\près  vingt-quatre  heures  de  macération 
dans  Teau,  elle  s'enleva  comme  l'eût  fait  une  couche  faiblement 
collée  îfu  tissu  de  l'urêthre,  laissant  au-dessous  d'elle  une  sur- 
face très  régulière. 

En  arrière  du  rétrécissement,  aucune  ouverture  ne  commun!* 
quait  avec  rinfiliration  extérieure;  mais  en  avant,  à  droite,  im- 
médiatement au-dessous  du  corps  caverneux  correspondant , 
deux  ouvertures  placées  Tune  en  avant  de  Tautre,  communi- 
quaient avec  la  poche  deTabcès,  qui  se  prolongeait  jusqu'au  pé- 
rinée et  qui  laissait  à  nu  une  partie  de  l'urêthre. 

La  prostate  ne  formait  point  de  saillie,  cependant  elle  était  en- 
flammée ;  son  tissu  était  noirâtre  et  infiltré  de  pus  bien  formé. 

Le  col  de  la  vessie  ne  présentait  rien  de  particulier.  La  couche 
musculeuse  de  la  vessie  était  hypertrophiée  avec  des  colonnes, 
faisant  saillie  à  l'intérieur. 

A  droite,  et  environ  deux  centimètres  au-dessus  de  l'uretère, 
se  trouvait  l'ouverture  d'une  cellule  dont  les  parois  étaient  con- 
stituées par  la  membrane  muqueuse  et  des  plans  musculaires. 

Rien  de  particulier  dans  les  reins  et  les  uretères,  si  ce  n'est  un 
peu  de  dilatation  dans  ceux-ci,  et  quelques  traces  de  pus  dans 
ceux-là. 

Ce  qui  domine  la  position  dans  ces  circonstances,  c'est  Tin- 
quiétude,  le  malaise,  l'abattement  du  malade,  qui  persistent 
après  l'accès,  demeuré  incomplet. 

Dans  le  traitement  en  général,  ce  (lui  m'a  paru  le  plus  pru- 
dent et  le  plus  utile,  c'est  de  se  borner  d'abord»  comme  dans 
les  cas  précédents,  à  tcnlf  chaudement  et  au  repos  le  malade 
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qu'on  vient  d'opérer,  et  chez  lequel  on  craint  la  Gèvre.  Rarement 
il  m'a  [>aru  indiqué  de  recourir  aux  toniques,  aux  cordiaux, 
ainsi  qu'on  le  fait  en  Angleterre  (1). 

Dans  les  cas  les  moins  graves,  sous  l'influence  de  c«tte  médi- 
cation simple,  ou  plutôt  d'une  série  de  précautions,  le  c^lme 
s'établit  ;  la  chaleur  revient  à  la  peau,  et  l'on  obtient  une  traus- 
piration  sans  frisson  préalable;  il  faut  s'en  féliciter;  souvent 
elle  est  suivie,  peu  de  tenjps  après,  d'un  accès  régulier  plus 
complet,  par  lequel  la  fièvre  se  termine. 

Quelquefois  cette  réaction  bienfaisante  se  fait  attendre.  Le 
chirurgien  doit  persévérer  dans  une  pratique  expectante,  jus- 
qu'à ce  qu'il  y  ait  des  indications  particulières  nettement 
trac*'^s. 

J'ai  dit  qu'on  observe  spécialement  cette  fièvre,  irrégulière  et 
parfois  très  grave,  dans  les  cas  d'inertie  simple  de  la  vessie,  lors- 
que ce  viscère  est  resté  longtemps  distendu  par  l'urine.  Le  seul 
passage  de  l'état  de  plénitude  à  celui  de  vacuité,  obtenu  par 
l'évacuation  artiflcielle  de  ce  liquide,  est  suivi  de  la  fièvre;  niais 
elle  ne  se  manifeste  pas  toujours  immédiatement,  comme  on  le 
^oit,  aprî*s  le  simple  cathélérisme  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs jours  que  letat  fébrile  préexistant  s'exaspère  avec  des 
formes  variété,  et  trop  souvent  insidieuses,  qui  tiennent  le  chi- 
rur^ion  dans  Tincertitude. 

y  M  eu  de  frtHiuentes  occasions  d'observer  cette  marche  irré- 
guliore  do  la  lièvre,  surtout  lorsque  la  maladie  qui  réclame  l'opé- 
ration t*sl  ancienne  et  compliquée,  soit  de  lésions  organiques  gra- 
ves, s^nt  d'un  grand  délabrement  de  la  constitution,  et  je  me  suis 
assun*  qu'il  y  a  toujours  avantage  à  soumettre  les  malades  à  un 
long  traitiinont  pre^xiratoire,  et  à  ne  recourir  à  l'opération  qu'a- 
près avoir  ôcai  lé  les  phénomènes  morbides  préexistants  :  même 
aloi-s  le  premier  contact  des  instruments  est  quelquefois  suivi 
d'un  mouvement  fébrile  irrégulier,  qui  oblige  de  suspendre  le 
traitement. 

i'hoz  <Hvers  calculoux,  surtout  lorsqu'il  existe  des  complica- 

Sir  B.  Pro<1ir  ro«N*»n>n>»ndr<iirtof(i  dVInigiicrda  mtltde  tout  ce  quipoar- 
mit  rnnlrib'in  h  proifuirr  lo  fH^^on  fiprrs  l'opération,  il  le  pitce  dans  un 
Iri  ohmid,  n  il  pM»t<\*i<  »^  Kmv>mv>v  ("hnnf^  M  fivrtifiintes  etao  repo»  tbsola 
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tions,  la  fièvre  ne  se  manifeste  pas  seulement  après  la  première 
application  de  la  lithotritie,  comme  cela  a  Heu  ordinairement; 
elle  se  reproduit  après  chaque  séance.  C'est  ceque  j*ai  observé  plu- 
sieurs fois,  et  tout  récemment  encore,  chez  un  homme  dont  le  nom 
est  cher  à  la  médecine  française,  et  dans  la  vessie  duquel  nous 
ivons  trouvé  une  grosse  pierre  et  une  tumeur  du  col  vésical,qui 
a  rendu  l'opération  de  la  litliotritie  aussi  douloureuse  que  diffi- 
cile. Chaque  séance,  quoique  très  courte,  faite  à  de  longs  inter- 
valles, et  avec  des  précautions  extrêmes,  a  été  suivie  d'un  accès 
de  fièvre.  A  la  vérité,  il  n'a  jamais  persisté  et  s'est  toujours  ter- 
miné par  une  sueur  abondante  salutaire. 

J'ai  l'intime  conviction  qu'en  s'écartant,  dans  les  cas  sembla- 
bles, de  la  marche  que  j'ai  adoptée,  en  faisant  de  longues  séances 
et  en  manœuvrant  d'emblée,  avec  brusquerie,  comme  o^la  a  lieu 
trop  souvent,  la  réaction  fébrile  entraînerait  la  mort  en  peu  de 
jours, 

S  5.  —  TraKcmeaC  de  la  fièvre. 

1®  Considérations  préliminaires. 

Les  observations  qui  précèdent  sur  l'ensemble  des  phénomènes 
morbides  dont  je  viens  de  présenter  le  tableau  en  raccourci,  ne 
permettent  pas  de  douter  que  plusieurs  points  de  cette  partie 
importante  de  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  n'ont  pas  été  suf- 
fisamment étudiés;  que  le  diagnostic,  notamment,  est  souvent  in- 
complet, et  que,  par  suite,  les  applications  des  moyens  thérapeu- 
tiques laissent  beaucoup  à  désirer.  Quelques  remarques  sur  ce 
sujet  doivent  trouver  ici  leur  place. 

Il  est  nécessaire  de  rappeler  en  peu  de  mots  les  distinctions 
précédemment  établies. 

Une  s'agit  pas,  commequelques  personnes  paraissent  le  penser, 
d'une  fièvre  unique  qui  peut  être  traitée  de  la  même  manière. 
Cette  Gèvre  présente  au  contraire  des  différences  essentielles, 
relativement  à  son  point  de  départ,  à  ses  causes,  à  sa  marche,  à 
ses  complications  et  à  sa  terminaison. 

V  La  fièvre  provient  tantôt  de  l'urèthre  et  tantôt  de  la  vessie, 
et,  suivant  qu'elle  est  uréthrale  ou  vésicale,  elle  se  présente 
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avec  des  diflTéreuces  tranchées.  La  première  est  fort  rare  chei 
les  malades  qui  n'ont  pas  subi  l'opération  (1],  tandis  que  la 
seconde  se  manifeste  fréquemment  et  avec  des  caractères  très 
divers. 

2""  Après  Topération,  la  première  est  fréquente  ;  ses  caractères 
sont  variés  et  quelquefois  très  alarmants;  la  seconde  est  plus 
rare,  et  si  Ton  parvenait  à  soustraire  Turètbre  à  Tactiou  des 
manœuvres  exécutées  dans  la  vessie,  cette  (ièvre  serait  beaucoup 
moins  sérieuse  qu'on  ne  pense. 

Z°  Relativement  à  la  thérapeutique,  je  n'ai  pas  ren^arqué  que 
la  provenance  de  la  fièvre  exerçât  une  grande  influence  dans  les 
indications  et  la  manière  de  les  remplir. 

U°  Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  les  causes  :  suivant  que  k 
fièvre  dépend  des  maladies  préexistantes,  que  j'appellerai  causes 
internes,  ou  de  causes  externes,  c  ^t-à-i'.rc  des  manœuvres  chi- 
rurgicales et  de  tout  ce  qui  en  dépend,  le  traitement  ditTere 
beaucoup. 

5*"  Chez  les  maladoi,  malbeureusement  très  nombreux,  où  les 
deux  ordres  de  causes  ont  également  concouru  à  produire  la 
fièvre,  le  cas  devient  parfois  très  embarrassant,  ainsi  qu'on  Ta 
vu  dans  l'exposé  des  faits,  et  (jue  je  le  démontrerai  dans  les  ob- 
servations suivantes. 

6°  Dans  les  cas  très  compliqués,  où  les  maladies  de  l'appareil 
urinaire  sont  accompagnées  de  lésions  des  autres  organes,  la 
fièvre  provenant  de  l'une  et  de  l'autre  source,  présente  des  diffé- 
rences que  le  chirurgien  ne  doit  pointperdre  de  vue. 

V  La  fièvre  diffère  essentiellement  dans  sa  marche  et  sa  ter- 
minaison, suivant  que   la  vessie  conserve  une  contractililé 

(1)  L«  rareté  de  la  fièvre  dam  ces  cas  a'est  pas  la  partie  la  moius  remar- 
quable de  son  histoire.  On  voit  souvent  des  hommes  dont  Turèthre  est  depuis 
longtemps  le  siège  d^une  pblegmasie  considérable;  son  produit  puriforme 
salit  plusieurs  serviettes  chaque  Jour  ;  après  la  mort  ou  constate  les  plus 
grands  désordres  dans  la  partie  profonde  du  canal,  et  cependant  les  malades 
n'avaient  pas  de  fièvre. 

D*autres  sont  affectés  de  rétrécissements  qui  apportent  pendant  longtemps 
de  grandes  difficultés  à  Texpulsion  de  l'urine,  ou  derrière  lesquels  s'arrêtent 
et  se  développent  des  calculs  urinaires  au  point  d'acquérir  un  volume  énorme 
et  de  produire  de  graves  désordres  ;  Il  est  rare  aussi  d'observer  la  fièvre. 
Noua  avons  vu,  d'un  autre  côté,  que  le  simple  contact  accidentel  d'une 
bougie  molle  avec  la  surface  de  ce  canal  auffit  pour  la  pro? oqqer. 
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paissante  ou  qu'elle  est  frappée  d'inertie;  ces  différences  font 
la  base  du  traitement. 

S**  Une  autre  différence  non  moins  importante  provient  de  la 
manière  dont  on  procède  aux  opérations,  soit  dans  Turèthre^  soit 
dans  la  vessie. 

Dans  ces  circonstances  diverses,  la  position  du  chirurgien  est 
souvent  difficile.  D'un  côté,  il  est  en  face  d'un  état  fébrile  dont 
les  effets,  très  variables,  diffèrent  essentiellement  de  ce  qu'on 
observe  dans  les  autres  espèces  de  fièvre  d'accès  ;  ces  effets 
seraient  même  de  nature  à  faire  naître  l'incrédulité ,  si  Ton  n'était 
pas  à  même  de  les  constater,  et  si  l'histoire  des  maladies  des 
voies  urinaires  n'était  pas  remplie  de  faits  anormaux  plus  inex- 
plicables les  uns  que  les  autres. 

D'un  autre  côté,  le  praticien  ne  saurait  rester  dans  l'inaction, 
en  face  d'un  étal  morbide  qui  s'aggrave  chaque  jour,  et  qui  com- 
promet la  vie  des  malades.  Mais  trop  souvent  les  indications 
manquent,  ou  il  y  a  impossibilité  de  remplir  celles  qui  se  présen- 
tent. 

Au  lieu  d'une  bonne  théorie^  telle  que  la  conçoivent  les  bons 
esprits,  qui  est  déduite  d'observations  complètes  et  habilement 
rapprochées,  et  qui  fait  la  base  de  toute  pratique  rationnelle,  le 
chirurgien  a  devant  lui  une  masse  de  faits  pratiques,  d'une 
grande  valeur  sans  doute,  mais  incohérents,  variables  à  l'infini 
et  souvent  contradictoires,  qui  le  placent  dans  la  nécessité  d'a- 
dopter des  médications  manifestement  trop  empreintes  d'une 
essence  empirique.  Quoiqu'il  en  soit,  en  tenant  compte  des  ob- 
servations qui  précèdent  et  en  suivant  la  voie  expérimentale 
que  j'ai  indiquée,  on  ne  saurait  contester  qu'au  double  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique,  l'intervention  de 
l'art  a  une  portée  réelle,  effective,  qui  mérite  à  tous  égards  de 
fixer  l'attention  des  praticiens. 

Ce  n'est  pas  sans  quelque  surprise  qu'on  a  entendu  la  décla- 
ration suivante  de  M.  Velpeau,  à  l'hôpital  de  la  Charité  (1)  : 
«  Le  plus  important  à  connaître  actuellement  serait  le  traite- 
ment ;  malheureusement  je  ne  puis  rien  vous  dire  k  son  sujet; 

(f)  Loc.  cit.,  p.  380. 
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comme  traitement  préservatif,  il  est  impossible  de  rien  détermi- 
ner, puisque  les  accidents  arrivent  dans  les  circonstances  les  plus 
opposées,  quand  le  canal  est  libre  ou  à  peu  près,  quand  le  ca- 
thétérisme  est  facile  ou  pénible.  Comme  traitement  curalif,  je 
ne  vous  éclairerai  guère  plus.  »  Lorsi]ue  ce  célèbre  chirurgieo 
a  prononcé  ces  paroles  désespérantes,  Fart  n'en  était  pas  réduit 
à  cette  regrettable  pénurie;  il  était  en  possession  de  ressources 
d'une  efficacité  constatée,  je  reproduirai  celles  auxquelles  j'ai  le 
plus  ordinairement  recours  : 

Une  longue  expérience  m'a  prouvé  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  et  à  l'exception  de  certains  cas  qui  ont  été  indiqués, 
la  fièvre  qu'on  observe  à  la  suite  d'une  opération  est  d'autant 
plus  fréquente,  plus  grave  et  plus  difficile  à  guérir,  que  les  ma- 
nœuvres opératoires  ont  causé  une  plus  forte  somme  de  douleurs, 
et  que  les  organes  n'étaient  point  préparés  à  supporter  le  contact 
des  instruments.   Mais  j'ai  acquis  aussi  la  preuve  qu'en  sou- 
mettant l'homme  qui  doit  être  opéré,  à  un  traitement  particulier, 
on  parvient  sûrement,  sinon  à  écarter  toujours,  du    moius  à 
diminuer   les   inconvénients  de  l'opération  (1).  J'ai   fait  con- 
naître ce   traitement,  dans  mes   ouvrages  précédents  et  dans 
une  communication  spéciale  faite  à  l'Académie  des  sciences,  dont 
je  reproduirai  les  principales  parties;  l'importance  du    sujet 
me   fera    pardonner    quelques   répétitions    relativement  à  la 
manière  dont  je  procède  et  aux  moyens  que  j'emploie  dans 
le  but  de  faciliter  les  opérations,  de  les  rendre  moins  doulou- 
reuses",   d'en   assurer  davantage  le  succès,  et  de    prévenir, 
autant  que  cela  est  possible,  la   fièvre,  les  désordres  inflamma- 
toires et  nerveux,  qui  font  l'objet  de  ce  chapitre. 

2°  Traitement  pi'éparatoire. 

Jusqu'à  présent  des  moyens  généraux,  calmants  ou  sédatifs, 
du  ressort  de  la  médecine,  ont  fait  la  base  de  la  préparation  des 

(1)  L'utilité  de  cette  préparation,  mise  chaque  jour  en  évidence  dans  ma 
pratique  parliculière  et  à  ThôpitaU  en  fuce  d'une  nombreuse  assistance,  ne 
me  paraiiisait  pas  contestable.  Je  m'étais  trompé,  et  Je  dus,  en  1840  et  1857, 
repousser  les  attaques  dont  elle  avait  été  Tubjel  de  la  part  d'un  chirurgien  émi- 
ncnl.  (Voy.  ma  K/«  lettre  sur  la  lithotritie  et  le  Iraitement  médical  et 
préservatif  de  la  pierre  et  de  la  gravclle^  p.  194). 
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malades,  lorsqu'on  a  jugé  utile  d'y  recourir,  car,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  la  plupart  des  chirurgiens  pratiquent  d'emblée, 
c'est-à-dire,  sans  y  disposer  à  l'avance  les  organes,  le  catkété- 
risme,  la  dilatation,  la  cautérisation,  Turéthrolomie  et  jusqu'au 
broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie. 

Nais,  soit  qu'il  agisse  sans  recourir  à  aucune  préparation, 
soit  qu'il  s'en  tienne  aux  médications  générales,  qui  n'ont 
aucune  action  directe  sur  la  sensibilité  normale  ou  exagérée  des 
parties,  le  chirurgien  place  le  malade  dans  des  conditions  défa- 
vorables au  succès  de  l'opération  ,  et  de  plus,  il  l'expose  à  des 
accidents  sérieux.  La  démonstration  de  ce  fait  important  est  des 
plus  faciles. 

A  l'état  normal,  chez  la  plupart  des  hommes ,  je  pourrais  dire 
chez  tous,  la  membrane  interne  de  l'urèthre,  du  col  et  du  corps 
de  la  vessie,  est  pourvue  d'une  telle  sensibilité  que  tout  contact 
d'un  corps  étranger,  et  toute  manœuvre  opératoire  sont  péni- 
blement supportés.  Aussi  le  simple  cathétérisme  est-il  un  objet 
d'effroi  pour  tous  les  hommes.  Dans  l'état  de  maladie  cette  sen- 
sibilité est  encore  plus  grande. 

Si,  au  lieu  d'une  simple  sonde,  on  introduit  dans  l'urèthre  ou 
la  vessie  le  porte-caustique,  l'uréthrotome,  le  lilhoclaste,  ou  tout 
autre  instrument  qui,  à  raison  de  son  volume,  de  sa  rigidité, 
distende,  redresse  ou  froisse  ces  organes,  il  est  évident  que 
l'opération  déterminera  des  souffrances  bien  autrement  vives 
encore. 

Enfin,  si  au  lieu  d'être  instantané,  le  contact  de  l'instrument 
avec  les  surfaces  de  l'urèthre  et  de  la  vessie  se  prolonge  ;  si  Ton 
exécute  dans  ces  parties  des  mouvements  étendus  et  répétés;  si 
surtout  on  attaque  leur  texture  par  le  cautère  ou  par  l'instru- 
ment tranchant,  il  est  facile  de  comprendre  les  extrêmes  dou- 
leurs auxquelles  les  malades  seront  soumis,  ainsi  que  les  effroya- 
bles réactions  dont  la  pratique  ne  nous  offre  que  trop  d'exemples. 

Ce  sont  ces  conditions  déplorables  de  la  chirurgie  des  voies 

urinaires  que  je  me  suis  attaché  à  modifier  ou  à  changer  ;  et  j'ai 

hâte  de  dire  que  l'art  est  aujourd'hui  en  possession  d'un  moyen 

simple,  certain  et  à  la  portée  de  chacun,  d'atténuer  directement 

la  sensibilité  de  l'urèthre  et  de  la  vessie  au  point  de  rendre  très 

supportables,  comme    aussi  beaucoup  plus    faciles  et  plus 
cmAui,T,ni,  30 
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exemptes  de  réaction,  les  opérations  qu'on  est  appelé  à  pratiquer 
sur  ces  organes.  Ce  progrès,  réalisé  depuis  plusieurs  années^  est 
établi  sur  une  longue  expérience,  et  désormais  à  Tabri  de  toute 
contestation. 

Le  traitement  préparatoire  que  j'ai  institué  n'est  que  Tappli- 
cation  d'une  loi  de  physiologie  que  tous  les  médecins  connais- 
sent. Il  est  constaté,  en  effet,  que  le  contact  ménagé,  régulier  et 
souvent  répété  d'un  môme  corps  avec  les  surfaces  muqueuses,a 
pour  conséquence  à  peu  près  constante,  d'émousser  la  sensibilité 
de  ces  surfaces  et  de  modifier  leur  vitalité.  C'est  par  Tobserva- 
tion  attentive  de  cette  loi  que  j'ai  été  conduit,  dès  le  début  de 
ma  pratique,  à  me  préoccuper  de  la  préparation  des  malades 
que  je  devais  opérer.  Quant  au  procédé,  à  son  emploi  et  aux  con- 
ditions les  plus  propres  à  en  assurer  le  succès,  ces  détails  ont  été 
réglés  par  l'expérience,  et  sont  exposés  dans  mon  Iraité  de  la 
lithotritie  et  dans  l'ouvrage  que  je  publie  aujourd'hui. 

Le  moyen  qui  me  paraît  mériter  la  préférence,  et  que  je  ne 
crains  pas  de  recommander  à  l'attention  des  chirurgiens,  con- 
siste dans  l'usiîge  des  bougies  molles,  en  cire,  instrument  fort 
commun,  très  usité  en  chirurgie,  et  dont  j'ai  soumis  l'emploià 
des  règles  déterminées  et  précises,  de  manière  à  rendre  son 
action  plus  douce  et  plus  sûre. 

On  porte  dans  l'urèlhre  une  de  ces  bougies  très  fines,  très 
lisses  et  très  molles,  qu'on  retire  immédiatement.  Cette  opération 
est  répétée  le  lendemain  et  les  jours  suivants.  Si  le  canal  est  très 
irritable,  la  bougie  est  retirée  dès  que  le  malade  commence  à 
souffrir,  sans  même  qu'elle  ait  pénétré  profondément;  elle 
n'arrive  quelquefois  à  la  vessie  que  du  troisième  au  cinciuième 
jour. 

En  procédant  avec  une  extrême  lenteur,  sans  mouvements  sac- 
cadés, à  l'entrée  comme  à  la  sortie  de  la  bougie,  et  en  ne  la  lais- 
sant jamais  séjourner,  elle  n'occasionne  qu'une  douleur  li^ès 
légère,  qui  cesse  bientôt,  et,  chaque  jour  ensuite,  son  introduc- 
tion est  de  moins  en  moins  sentie.  A  la  première  bougie  on  eu 
substitue  une  un  peu  plus  volumineuse,  et  l'on  arrive  ainsi  très 
graduellement  jusqu'à  celles  qui  remplissent  la  capacité  nor- 
male de  l'urètlire. 
I^endant  cette  préparation  locale,  qui  exige  de  huit  à  douze 
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Jours,  le  chirurgie»  combat  Virritation  générale  et  les  états 
morbides  qui  peuvent  exister;  il  modifie  le  régime,  régularise 
rexercice  des  fonctions,  et,  par  des  observations  journellement 
répétées,  il  se  trouve  en  position  d'acquérir  une  connaissance 
plus  complète  de  Tétat  local  et  général  du  malade,  de  faire  un 
choix  plus  judicieux  de  la  méthode  et  du  procédé  auxquels  il 
convient  de  recourir,  de  saisir  les  indications  particulières,  en 
un  Inot,  d'arrêter  son  pian  de  conduite,  avec  toute  la  certitude 
désirable  ;  conditions  qui  échappent  en  partie  lorsqu'on  opère 
d'emblée,  et  qui  ont  cependant  une  grande  part  au  résultat  du 
traitement 

La  somme  des  petites  douleurs  que  détermine  la  bougie  dans 
un  urèthre  non  rétréci,  et  pour  le  seul  but  d'en  diminuer  ia 
sensibilité,  n'a  rien  de  comparable  avec  celles  qu'occasionne 
ordinairement  un  seul  cathétérisine  pratiqué  à  la  première 
visite;  aussi  n'ai-je  jamais  observé  d'accidents  sérieux  pendant 
ce  traitement  préparatoire,  que  j'ai  appliqué  des  milliers  de  fois  et 
presque  toujours  avec  les  plus  grands  avantages. 

De  môme  dans  la  vessie  :  là  après  avoir  émoussé  la  sensibf-* 
lité  de  Vurèthre,  on  fait  ordinairement  tous  les  deux  jours,  et 
pendant  une,  deux  ou  trois  semaines,  des  injections  d'eau  tiède 
dans  ce  viscère.  Le  contact  du  li(|uide  modifie  la  sensibilité  de 
sa  face  interne;  les  mouvements  alfernatifs  et  répétés  d'écarte- 
ment  et  de  rapprochement  de  ses  parois  modifient  et  rétablis- 
sent leur  contractilité,  et  par  l'action  répétée  de  ces  procédés, 
graduellement  augmentée  et  réglée  suivant  les  indications,  la  ca- 
vité vésicale  se  présente  avec  des  conditions  entièrement  nouvelles. 

Le  fait  de  l'insensibilité  de  la  surface  vésicale  est  mis  en  plus 
grande  évidence  encore  par  les  applications  de  la  lithotritie.  Les 
premières  séances  sont  souvent  douloureuses  et  suivies  d'acci- 
dents ;  mais  à  mesure  qu'on  les  multiplie,  pourvu  qu'on  ne  les 
prolonge  pas  et  qu'on  évite  toute  violence,  le  nndade  souffre  de 
moins  en  moins.  Dans  les  explorations  terminales,  par  exemple, 
on  promène  les  instruments  litholriteurs  sur  la  surface  interne 
de  la  vessie  sans  provoquer  de  douleurs  vives  et  sans  qu'on  ait  à 
redouter  la  moindre  réaction.  Or,  ces  explorations,  dans  les- 
quelles toute  la  séance  se  passe  en  recherches,  sont  la  partie  la 
plus  douloureuse  du  traitement;  et,  au  début,  le  malade  ne  les 
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aurait  pas  supportées.  Ce  sont  là  des  effets  constants  et  qui  se 
produisent  tous  les  jours.  Dans  ces  diverses  circonstances,  l'in- 
sensibilité des  organes  peut  être  obtenue  de  manière  à  rendre 
supportables  aux  malades  les  opérations  les  plus  laborieuses  et 
à  prévenir  les  troubles  fonctionnels  et  les  dangers  qu'elles  en- 
traînent lorsqu'on  opère  d'emblée. 

La  loi  qui  sert  de  base  à  cette  pratique  était  connue  sans  doute 
depuis  longtemps;  mais  elle  n'avait  pas  été  l'objet  d'une  étude 
suivie  et  d'une  application  raisonnée  aux  opérations  dont  je  me 
suis  spécialement  occupé.  C'est,  je  le  répète,  à  l'occasion  de  la 
Uthotritie,  que  j'ai  cherché  et  obtenu  d'abord  la  préparation  des 
malades  par  la  diminution  de  la  sensibilité  de  l'urèthre  et  de  la 
vessie.  Appliqué  ensuite,  avec  les  mômes  avantages,  aux  autres 
opérations,  ce  traitement  préliminaire  a  ouvert  à  la  chirurgie  des 
organes  urinaires  une  voie  nouvelle  et  féconde  en  résultats 
utiles. 

Pour  en  comprendre  toute  l'importance,  il  faut  avoir  assisté 
à  une  série  d'opérations  pratiquées  sur  des  malades  préparés  et 
non  préparés.  Les  premiers,  déjà  familiarisés  avec  l'introduction 
des  bougies,  se  soumettent  tout  d'abord  et  sans  difficultés  à  ce 
qu'on  leur  propose;  et  qu'il  s'agisse  d'explorations  ou  d'opérations 
dans  la  vessie  ou  dans  l'urèthre,  la  manœuvre  prudemnient 
conduite  est  toujours  facilement  supportée.  La  sensibilité  des 
surlaces  muqueuses  étant  diminuée,  la  contractilité  des  tissus 
sous-jacents  n'est  pas  activement  mise  en  jeu  ;  les  instruments 
glissent  mieux,  les  frottements  sont  plus  légers;  les  mouvements, 
toujours  faciles,  n'exigent  aucun  effort,  et  les  sensations  arrivent 
au  chirurgien  avec  tonte  la  netteté  désirable.  La  réaction  est 
presque  nulle. 

Les  seconds,  au  contraire,  préoccupés  et  inquiets,  ne  se  déci- 
dent qu'à  la  dernière  extrémité,  vaincus  en  quelque  sorte  par  la 
force  des  exhortations.  A  peine  l'instrumenta  t- il  pénétré  quelque 

peu,  queles  douleurs  commencent  ets'accroissenl,  devenant  d'au- 
tant plus  fortes  que  la  sensibilité  de  la  surface  muqueuse  excitée, 
provoque  la  contraction  des  tissus  sous-jacents.  L'instrumentserré 
dans  l'urèthre  et  au  col  vésical,  ne  peut  être  mû  sans  efforts  et 
sans  occasionner  des  frottements  pénibles,  que  le  chirurgien  le 
plus  habile  ne  réussit  pas  à  éviter,  et  qui  s'opposent  à  la  per« 
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ception  des  sensations  tactiles,  dont  il  a  tant  besoin,  ou  les  ren- 
dent confuses  en  les  compliquant. 

Biais  c'est  par  leurs  suites  surtout  que  se  maniFcstent  lesprin* 
cipales  différences  entre  des  opérations  praticiuées  dans  des 
conditions  si  dissemblables,  qu'il  s'agisse  d'une  coarctation 
uréthrale,  de  calculs  ou  de  fongus  dans  la  vessie.  Chez  le  ma- 
ladc  convenablement  préparé  et  opéré  suivant  les  préceptes  de 
l'art,  il  ne  se  manifeste  que  de  loin  en  loin  des  accès  de  fièvre. 
L'art  est  rarement  obligé  d'intervenir,  l'équilibre  des  fonctions 
se  rétablissant  presque  toujours  de  lui-même. 

Dans  la  grande  majoritédes  cas  au  contraire,  lorsqu'on  a  opéré 
sans  préparation,  et  alors  même  que  la  manœuvre  a  été  la  plus 
r^ulière,  il  [survient  une  réaction  plus  ou  moins  vive,  détermi- 
nant des  troubles  fonctionnels  intenses,  des  fièvres  opiniâtres  ou 
des  mouvements  nerveux  parfois  très  graves.  Ces  accidents  sont 
si  communs  que  plusieurs  praticiens  éclairés  les  considérant 
comme  inévitables,  restent  inactifs  dans  les  cas  accessibles  aux 
procédés  de  l'art,  par  la  crainte  de  les  voir  survenir. 

On  ne  placera  pas  sur  la  même  ligne  les  effets  du  traitement 
préparatoire  que  je  viens  d'indiquer  et  les  résultats  recherchés 
et  obtenus  par  les  anesthésiques  (1).  Ce  sont  des  indications,  des 
procédés,  des  actions  organiques  d'ordre  essentiellement  diffé- 
rent. I 

Dans  le  premier  cas  on  se  propose  directement  une  diminu- 
tion lente  et  progressive  de  la  sensibilité  d'un  organe  déterminé, 
aGn  de  le  disposer  à  supporter  l'opération  qu'on  a  l'intention  de 
pratiquer  sur  lui.  L'action  est  exclusivement  locale,  et  ne  change 
en  rien  les  conditions  générales  de  l'organisme. 

En  usant  des  anesthésiques,  le  praticien  laisse  de  côté  l'organe 
sur  lequel  il  veut  agir;  c'est  au  système  nerveux,  au  centre  de 
la  vie  et  de  la  perception,  et  par  suite  à  l'ensemble  de  l'écono- 
mie qu'il  s'attaque. 

(1)  Je  n*ai  pas  à  discalcr  Tutilité  des  anesthésiques  dans  la  pratique  gé- 
nérale de  la  chirurgie  ;  mais  je  ne  saurois  trop  m^élever  contre  Tobus  qu'on  ea 
fait  dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  urinaires. 

A  Teiception  de  la  cystotomie,  de  Turéthrotomie  citerne  et  de  quelquei 
autres  opérations  assez  rares,  remploi  du  chloroforme  est  non-seulement  iao« 
Ule,  mais  susceptible  de  faire  commettre  de  graves  méprises  cl  de  cauMr  do 
grands  malheurs. 
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Par  mon  traitement  préparatoire  on  diminue  eflTectivement 
l'irritabilité  de  Torgane;  par  les  autres  on  la  déguise,  ou  la  sus- 
pend. 

Le  premier  laisse  au  malade  le  plein  exercice  de  ses  facultés, 
l'appréciation  de  l'action  exercée  sur  lui,  la  possibilité  de  com- 
mander à  ce  qui  l'entoure;  les  autres  le  plongent  dans  un  anéan- 
tissement intellectuel  et  moral  absolu,  et  le  soustraient  momen- 
tanément à  la  vie  de  relation. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant  que  les  effets  sur  lesquels 
j'appelle  l'attention  des  praticiens,  sont  obtenus  par  l'emploi  des 
mêmes  l>ougies,  d&s  mêmes  sondes,  des  mêmes  instruments 
lithotriteurs  et  autres  que  nous  voyons  tous  les  jours  produire 
des  effets  diamétralement  opposés  et  même  des  accidents  formi- 
dables. C'est  à  la  manière  seule  de  procéder  qu'il  faut  rapporter 
la  différence  dans  les  effets  produits. 

Quelques  praticiens  ont  adopté  mon  traitement  préalable  ;  et 
n*ayant  pas  réussi  dans  les  applications  qu'ils  en  ont  faites,  ils  sont 
partis  de  là  pour  assurer  que  j'avais  exagéré  au  moins  l'impor- 
tance de  ce  traitement.  Je  n'ai  rien  exagéré  ;  ces  chirurgiens 
semblent  ne  pas  comprendre  que  les  mêmes  moyens,  dans 
toutes  les  mains,  ne  produisent  pas  toujours  les  mêmes  effets. 
Faut-il  s'en  étonner?  Ajoutons  que  ces  chirurgiens  ont  adopté  et 
suivent  une  direction  qui  leur  est  propre  et  qui  difR^re  essen- 
tiellement de  celle  dont  l'expérience  m'a  prouvé  l'utilité. 

Ainsi,  il  est  constaté  que  les  bougies  de  cire  molle,  en  raison 
de  leur  souplesse  et  de  leur  aptitude  à  se  prêter  aux  courbures 
du  canal,  sont  les  plus  propres  à  produire  dans  l'urèthre  l'action 
qu*on  recherche,  et  qui  est  d'autant  plus  certaine,  qu'on  intro- 
duit ces  bougies  avec  plus  de  précautions,  et  qu'on  les  laisse 
séjourner  moins  longtemps  dans  le  canal.  Pourquoi  préférer 
d'autres  instruments  qui  tiraillent,  froissent,  irritent  la  surface 
uréthrale?  Pourquoi  s'obstiner  à  procéder  avec  précipitation, 
force  et  violence  à  leur  introduction?  Pourquoi  les  laisser  en 
place  dix,  vingt  minutes,  une  heure,  et  même  davantage?  N'est- 
il  pas  de  connaissance  vulgaire  que  de  telles  manœuvres,  avec 
de  tels  instruments,  produisent  des  effets  opposés  à  ceux  qu'on 
recherche  etentratnent  les  conséquences  les  plus  graves?  Eu  égard 
à  l'insensibilité  de  l'urèthre,  la  différence  dans  les  effets  obsen'és 
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par  c^  chirurgiens  est  une  conséquence  naturelle  de  la  manière 
dont  ils  ont  procédé  ;  mais  parce  que  Ton  s'est  écarté  de  la  règle 
on  ne  saurait  être  admis  à  rendre  les  instruments  et  les  procédés 
dont  nous  nous  occupons  passibles  des  erreurs  commises  par 
ceux  qui  les  appliquent. 

Quelques  praticiens,  toujours  disposés  à  donner  la  préférence 
aux  moyens  du  ressort  de  la  médecine,  pour  la  préparation  des 
malades,  insistent  sur  Teniploi  des  préparations  d'opium  et 
môme  de  quinquina,  etc. 

Mais  rinsufRsance  des  opiacés,  aussi  bien  que  leurs  inconvé- 
nients, sont  parfaitement  connus  des  chirurgiens;  je  u*ai  pas  à 
revenir  sur  leur  compte.  Si  l'on  en  modère  la  dose,  Tefifel  est 
nul  ;  si  on  l'augmente,  on  place  le  malade  dans  des  conditions 
plutôt  nuisibles  qu'utiles  au  succès  de  l'opération.  Quant  aux 
préparations  de  quinquina  qu'on  a  proposées  dans  ces  derniers 
temps  et  qui  paraissent  trouver  faveur  aux  yeux  de  quelques 
chirurgiens,  il  y  a  une  distinction  h  faire.  Si  cette  médication 
a  pour  but  unique,  auisi  qu'on  le  dit,  de  prévenir  la  fièvre, 
on  ne  la  comprend  pas;  elle  n'est  pas  rationnelle  et  elle  con- 
traste d'ailleurs  avec  la  théorie  qu'on  cherche  à  accréditer  sur 
cette  fièvre  consécutive.  Cepen<!ant  on  cite  des  faits  et  des  auto- 
rités en  faveur  de  cette  médication,  dont  refficacité  serait,  dit- 
on,  constatée;  peut-être  n'a-t-ou  pas  fait  la  part  de  l'erreur  et  do 
l'interprétation  qui  occupent  trop  souvent  une  grande  place 
dans  ces  questions.  J'aime  mieux  croire  que,  sans  dire  toute  leur 
pensée,  les  praticiens  auxquels  je  fais  allusion  n'ont  proposé 
l'emploi  de  la  quinine,  plus  ou  moins  longtemps  avant  l'opérîi- 
tîon,  qu'afin  d'atteindre  l'état  fébrile  qu'ils  avaient  constaté  chez 
leurs  malades.  Dans  cette  supposition,  le  but  et  le  moyen  sont 
parfaitement  compris  :  c'est  un  traitement  préparatoire  mais  in- 
complet, et  insuffisant  dans  beauconp  de  cas. 


S**  Traitement  curatif. 

J'ai  fait  connaître  dans  mes  ouvrages  antérieurs,  et  je  viens  de 
rappeler  dans  les  observations  qui  précèdent,  les  principaux 
moyens  curatifs  auxquels  j'ai  recours  contre  la  fièvre  uréthro- 
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vésicale,  quand  il  ne  m*a  pas  été  donné  de  la  prévenir  (1). 

1"  Dans  les  cas  simples,  (|ui  sont  aussi  les  plus  communs,  le 
traitement  se  réduit  à  des  précautions  tendant  à  réchauffer  le 
malade  et  à  favoriser  la  transpiration.  Il  suffit,  en  effet,  d'obtenir 
une  sueur  abondante  pour  que  Taccès  de  fièvre,  qui  s'est  mani- 
festé après  l'opération,  ne  revienne  pas.  La  nature,  en  se  révol- 
tant contre  l'élément  morbide,  fait  à  elle  seule  tous  les  frais  du 
traitement,  sans  que  la  chirurgie  ait  à  intervenir  d'une  manière 
active.  C'est  là  un  point  de  pratique  parfaitement  déterminé. 

2**  Lorsqu'il  s'agit  de  cas  graves,  compliqués,  tout  est  différent. 
La  conduite  du  praticien  le  plus  attentif  et  le  plus  judicieux 
devient  souvent  très  difficile.  Il  ne  connaît  pas  la  cause  réelle  de 
la  fièvre,  qui  persiste,  qui  revient  quoi  qu'on  fasse;  il  ne  saisit 
pas  les  rapports  existant  entre  les  effets  qu'il  observe  et  les  cir- 
constances dont  il  serait  tenté  de  les  faire  dépendre.  Pour  lui,  en 
ce  moment,  tout  est  confusion,  et  il  se  défend  avec  peine  contre 
les  théories  par  lesquelles  on  a  essayé  d'aplanir  la  route.  Je 
crois  avoirétabli,enétudiant,  quelques  pages  plus  haut,  les  causes 
de  la  fièvre,  qu'on  s'était  exagéré  l'influence  des  manœuvres 
chirurgicales  et  qu'on  avait  laissé  de  côté  les  causes  qui  me  pa- 
raissent jouer  le  principal  rôle.  Il  est  nécessaire  d'insister  sur 
ce  point,  qui  fait  la  principale  base  de  la  thérapeutique  et  sur 
lequel  mes  vues  sont  arrêtées  depuis  longtemps  :  ce  que  prou- 
vent les  trois  faits  suivants,  que  je  choisis  à  dessein  parmi  des 
centaines  d'autres  ;  l'un  au  début,  un  autre  dans  les  derniers 
temps  de  ma  pratique,  et  l'autre  dans  l'espace  intermédiaire. 

1"  Le  premier  est  de  1829.  Ce  calculeux  avait  une  grosse  pierre 
friable,  un  catarrhe  de  vessie  purulent,  avec  écoulement  invo- 
lontaire de  l'urine,  perte  totale  de  l'appétit  et  du  sommeil,  fièvre 
continue,  maigreur  extrême;  le  malade  quittait  à  peine  le  lit. 
Cependant  je  crus  pouvoir  l'opérer  par  la  lithotritie,  et  non-seu- 

(I)  rindiquQis  ce  traitement  :  1*  en  1829  dans  une  note  sur  le  catarrhe 
Tésical  (loc.  cit.);  2*  en  1836,  dans  le  Parallèle  où  il  est  dit, p.  172:  •  que 
dans  les  cas   simples,  raccès  de  fièvre  se  tcrmiDc  le  premier  jour  par  une 

sueur  abondautc que  Taccès  reparaît   dans  un  petit  nombre  de  cas, 

lorsque  le  frisson  n'est  pas  suivi  d*une  sueur  abondante.  • 

L^eiposé  de  ce  traitement  est  reproduit  dans  le  Traité  pratique  de  la  OlhO' 
trilie  et  dans  ce  volume,  aui  chapitres  Catarrhe  et  Atonie  de  la  vessie.  Je  De 
présenterai  ici  que  de  courtes  observations. 
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l  kment  le  succès  de  l'opération  Tut  complet,  mais  encore  il  ne 
l  survint  aucun  accident;  la  fièvre  habituelle  ne  fut  même  pas 
exaspérée  par  la  manœuvre,  et  la  santé  générale  se  rétablit  à 
mesure  que  la  pierre  était  détruite.  Les  résultats  que  j'avais  ob- 
tenus dans  des  circonstances  analogues  me  garantissaient  le  suc- 
cès à  tel  point  que  je  n'hésitai  pas  à  opérer  ce  malade  en  présence 
de  H.  le  professeur  A.  Dubois,  qui  devait  subir  lui-même,  quel- 
que temps  après,  la  même  opération,  qu'on  lui  avait  représentée 
pleine  de  périls,  et  dont  ce  fait  seul  lui  aurait,  au  besoin,  prouvé 
l'innocuité. 

Assurément,  si  la  manœuvre  devait  produire  la  fièvre  et  le 
catarrhe  vésical,  ainsi  qu'on  le  prétend,  ce  serait  dans  les  cas 
analogues  à  celui  que  je  viens  d'indiquer.  11  n'en  est  pas  ainsi;  il 
est  même  prouvé  qu'au  moyen  des  précautions  déjà  indiquées, 
on  prévient  le  plus  souvent  toute  réaction  fébrile. 

2"*  C'est  en  1836  que  j'opérai  le  second  malade,  M.  Roulet  (de 
Marseille),  dont  j'ai  publié  l'observation  p.  108  de  ma  Cinquième 
lettre  sur  la  lithotrilie.  Ce  malade  et  le  suivant  rentrent  dans  la 
catégorie  de  ceux  à  l'urèthre  et  à  la  vessie  desquels  il  est  difficile 
de  toucher  sans  déterminer  des  accidents  et  la  fièvre  en  particu- 
lier; elle  survint,  en  effet, chez  M.  Roulet,  trois  jours  après  la 
première  séance  de  lithotritie,  ce  qui  fut  attribué  à  la  manœuvre, 
et  ce  qui  tenait  en  réalité  à  d'autres  causes.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
fièvre  qui  existait  depuis  longtemps  fut  exaspérée  sous  forme 
d'accès,  avec  besoins  fréquents  d'uriner,  douleur  pour  les  satis- 
faire, malaise ,  abattement ,  prostration  des  forces ,  douleurs 
vagues,  et  un  tel  dégoût  pour  toute  alimentation,  qu'on  n'était  pas 
sans  inquiétude  sur  les  suites  de  cet  état,  qui  dura  plusieurs  se- 
maines. Encore  une  fois,  tout  ce  cortège  fut  accolé  à  la  manœuvre 
de  la  lithotritie  par  un  médecin  célèbre  que  j'avais  fait  appeler; 
il  est  inutile  de  lutter  contre  les  partis  pris  ;  je  laissai  croire. 
Cependant,  le  confrère  revint  un  peu  de  sa  prévention  lorsqu'il 
apprit  par  la  famille  et  par  le  malade  lui-même  que  celui-ci  avait 
eu,  dans  le  cours  de  sa  maladie,  et  sans  cause  appréciable, 
plusieurs  crises  en  tout  semblables  et  qui  avaient  aussi  persisté 
fort  longtemps.  Faut-il  dire  que  M.  Roulet  n'avait  aucune  in- 
quiétude sur  ce  qu'il  éprouvait.  Il  voulait  même  qu'on  passât 
outre  à  la  continuation  de  l'opération;  mais  moi,  qui  n'étais  pas 
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aussi  rassuré  que  lui,  je  ne  me  décidai  à  faire  une  nouvelle 
séance  que  plusieurs  mois  après. 

Il  était  évident  pour  moi  que  nous  avions  affaire  à  un  malade 
chez  lequel  la  sensibilité  exagérée,  et  la  vitalité  de  l'appareil  un- 
naire  profondément  modifiée  par  la  maladie,  rendaient  poar 
ainsi  dire  insupportable  le  contact  des  instruments,  aussi  bien 
que  le  séjour  de  la  pierre;  et  que  c'était  là  la  véritable  source 
des  accidents  graves  survenus  à  différentes  repriscis  et  quis^étaient 
reproduits  trois  jours  après  l'opération.  Tous  nos  soins  furent 
dirigés  contre  cette  disposition  vicieuse  et  contre  l'état  morbide 
général.  Ils  eurent  le  résultat  qu'on  en  attendait,  et  Unalement 
M.  Roulet  fut  placé  dans  la  positiou  de  supporter  les  opérations 
qui  devaient  le  débarrasser  de  la  pierre,  non  sans  douleur,  car 
il  souffrit  toujours  beaucoup,  mais  sans  suites  fâcheuses.  La 
fièvre  et  les  phénomènes  généraux  que  nous  avions  observés,  et 
qu'on  redoutait  par-dessus  tout,  ne  reparurent  pas  à  la  suite  des 
nouvelles  séances  de  lithotritie. 

3*"  Plus  de  vingt  ans  après,  en  1858,  j'opérais  M.  RosaveD(de 
Quimper),  qui  avait  éprouvé  aussi  pendant  la  maladie  des  acci- 
dents très  sérieux  et  très  opiniâtres.  Cependant,  l'irritabilité  de 
l'urèthreetdela  vessie  paraissait  être  modérée  ;  ce  qui  distiugue 
spécialement  ce  cas  du  précédent,  dans  lequel  elle  était  excessive; 
Il  ne  fallut  môme  qu'un  traitement  préparatoire  de  quelques 
jours  pour  placer  M.  Rosaven  dans  des  conditions  eu  apparence 
favorables.  J'avais  remarqué  toutefois  un  peu  de  fréquencedans 
le  pouls  et  une  certaine  agitation  fiévreuse  pendant  la  nuit  qui 
ne  me  laissaient  pas  absolument  sans  inquiétude,  et  par  suite,  je 
procédai  à  l'opération  avec  une  grande  réserve.  Bien  m'en  prit, 
car  deux  jours  après  cette  tentative  de  lithotritie,  si  peu  doulou- 
reuse que  le  malade  se  croyait  guéri  le  lendemain ,  il  surviut 
spontanément  une  fièvre  continue,  vague,  irrégulière,  avec  fré- 
quence et  petitesse  du  pouls,  inappétence  complète,  prostration, 
angoisse,  douleurs  de  tète  et  du  dos,  suppression  d'urine,  etc., 
qui  firent  craindre  une  terminaison  fatale.  Les  médecins  qui 
voyaient  le  malade  avec  moi  conservaient  peu  d'espoir  de  le 
sauver. 

Eh  bien!  ici  encore,  sous  l'influence  d'un  traitement  général 
approprié,  les  phénomènes  morbides  ont  cessé  ;  la  santé  et  les 
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ce$  sont  revenues,  et  Topération  a  été  reprise  sans  provoquer  la 
s  petite  réaction  fébrile  ;  le  malade  est  guérL 
Cst-il  m'fcessaire  de  répéter  que  si,  dans  ces  cas,  et  leurs  ana- 
ues«  en  très  grand  nombre,  la  fièvre  et  les  phénomènes  mor- 
es avaient  été  la  conséquence  de  la  manœuvre  chirurgicale, 
se  seraient  reproduits  à  la  reprise  du  traitement? 
)ans  les  circonstances  semblables,  sous  quelque  forme  que  se 
kluisent  la  réaction  fébrile  et  ses  suites,  qu'elles  se  déchirent 
dques  heures  après  Topératio]!  ou  seulement  un  ou  plusieurs 
m  plus  tard,  ainsi  qu'on  l'a  vu ,  notamment  chez  les  deux 
miers  malades,  le  chirurgien  ne  doit  pas  perdre  un  instant  de 

e  : 

1*  Qu'il  se  trouve  en  face  de  phénomènes  que  deux  ordres  de 
uses  concourent  à  produire  :  les  unes  cachées,  lentes,  insai- 
isables,  mais  réelles,  effectives;  les  autres  instantanées,  dont 
icUon  frappe  les  sens,  et  qui  ne  sont  en  réalité  et  le  plus  sou- 
ïntque  des  causes  déterminantes,  des  agents  de  provocation  ; 

2*  Que  tout  traitement  rationnel  consiste  à  attaquer  les  pre- 
lières  et  à  paralyser  laction  des  secondes  ; 

3*  Que  les  ressources  de  la  médecine  sont  plus  propres  à  pré- 
enir  la  fièvre  uréthro-vésicale  qu'à  la  combattre  ; 

4*  Et  qu*à  défaut  de  moyens  certains  de  faire  rigoureusement 
il  {«ri  qui  revient  à  chaque  cause,  il  ne  doit  procéder  qu'en 
fttOQDant  et  avec  une  extrême  réserve,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
l'entreprendre  une  opération  sur  les  organes  urinaires  gravu- 
nent  attaqués;  tel  est  le  but  du  traitement  préparatoire  que  je 
riens  d'exposer. 

Ainsi,  pour  l'urèihre,  j'introduis  avec  de  grandes  précautions 
st  en  m'arrétimt  lorsque  le  malade  souffre,  une  petite  bougie 
molle  dans  ce  canal.  Si,  à  la  suite  de  cotte  tentative,  il  survient 
une  petite  réaction  fébrile,  j'en  tiens  note.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  la  môme  opération  est  répélt'^e.  Le  plus  comnm- 
nément  la  douleur  devient  de  plus  en  plus  faible,  la  sensibilité 
du  lieu  s'émousse,  et  la  réaction  fébrile  ne  paraît  plus  ;  tantôt 
c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  et  dans  ce  cas,  l'opération  est 
ajournée. 

Si  c'est  dans  la  vessie  que  l'instrument  doit  agir,  j'y  fais  pen- 
dant plusieurs  jours  des  injections  simples,  à  la  température  du 
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coTfs  OU  un  peu  au-dessous.  Le  contact  répété  du  liquide  avec  la 
surface  du  viscère,  et  surtout  le  passage  successif  de  Tétatde 
vacuité  de  la  vessie  à  celui  de  plénitude,  produisent  les  mêmes 
effets  que  les  bougies  dans  Turèthre,  c'est-à-dire  la  diminution  & 
de  la  sensibilité,  la  modification  de  la  vitalité  des  surfaces  sur  i 
lesquelles  les  instruments  doivent  être  portés;  et  je  parviensde  -: 
la  sorte  à  connaître  le  plus  exactement  possible  ce  que  j*tià  } 
craindre  relativement  à  la  fièvre  qui  peut  suivre  l'opération. 

En  possession  de  ces  données,  réunies  à  celles  qui  sont  obte- 
nues par  ]'ciJiTn«i  atlenlif  du  malade,  je  procède  à  l'opération, 
qui  H-  fai>  ji\o^  kv;iciie  ou  que  j'abrège,  suivant  la  susceptibilité 
dl.  nuitnrù  tn  :\fcjaj:>2ie  des  organes  à  réagir  avec  plus  ou  moins 
ftf  «iirnfi  i^iniTH^  :^  u^mser  point  est  surtout  difScile  à  déte^ 
niiitir  r  1  viiiL-^f;.  fiTWW.  noumment  au  début,  avec  une  pru- 
ti^nr^  s\^i^i\u\t.  A  sfajfistKit  après  un  long  traitement  prépart- 
irtrr?  ia  n^ji??»jimc  itj  Isa  ^^e.  si  je  ne  parviens  pas  toujours  à  \ 
'*:itr  II  u-v.rM,  4u  rm:iii^  etJe  se  montre  sous  sa  forme  la  plus 
^«i%i^ii«  A  a  ;)ius  smpii.'. 

■  >iui>  fvv  :it>  j\î  -piiounelSv  où*  malgré  toutes  les  précautions, 
1  >--^rr  H?  iix  urt?  m  r^iuuble  à  la  suite  de  l'opération,  et  per- 
>*â;r  :nt»:^rr  t  :mileiiieiic  le  plus  régulier,  je  vais  à  la  recherche 
^<:>  .iuno  jui  (H:'uvt'iit  i'enireteuir,  et  je  les  trouve  souventdans 
v>  ^u.ti^tes  îiiorindfS  de  l* urine,  ou  les  lésions  ^organiques  mé- 
V  iii.ût>.  i.'i  ou  itarticuiier.dans  l'inertie  de  la  vessie  et  les  efforts 
lK^^^alll:^  auxquels  eile  se  livre  afin  de  se  débarrasser  de  son 

-e  :ie  >auiitis  trop  marrèter  à  ce  point  capital  du  traitement, 
>ur  .equti  j'appelais  lattentiou  de  l'Académie  des  sciences  en 
l>::9  l  .  et  que  j*aî  traité  depuis  avec  tous  les  développements 
\ii  *Uvu^K.)rte  ,2'. 

IHiiis  <>;$  oirconstances  souvent  embarrassantes,  surtout  pour 
les^  ohirurgieiis  qui  ne  sont  pas  familiers  avec  le  traitement  des 
MMiadu^s  dos  oipines  urinaires,  on  doit  se  rappeler  : 

î    Que  rinerlie  de  la  vessie  peut  être  primitive  ou  consécutive. 

.  N  *»)ot  I»  XnWvi  de  V Affection  calculeuse  el  de  la  LiiholrUie,  cl  rarUml 
t^  otté^HUv*  c^oMcrw.  dans  cet  ouvrage,  i  la  sUgoation  de  Turine  el  aa 
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los  la  première  série  de  cas,  les  parois  de  ce  viscère  ont  tou- 
ars  été  molles,  flasques,  minces,  décolorées ,  on  dirait  qu'elles 
it  subi  un  arrêt  de  développement  Le  malade  a  toujours  mal 
iné.  Enrant,  il  pissait  au  lit;  vieillard,  il  lutte  contre  le  catarrhe 
sical  et  l'incontinence  d'urine. 

Ces  cas  sont  les  plus  faciles  à  reconnaître  ;  il  suffit  d'étudier 
ec  quelque  soin  la  manière  dont  la  miction  s'exécute  habi- 
ellement  pour  se  mettre  à  l'abri  de  l'erreur. 
2*  L'inertie  de  la  vessie  se  montre  quelquefois  accidentelle- 
ent  et  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie;  elle 
»ut  même  succéder  à  une  contractilité  exagérée  de  ce  viscère. 
Je  ne  saurais  reproduire,  même  sous  forme  de  résumé,  les 
Us  nombreux  dont  j'ai  publié  les  détails,  constatant  qu'il  s'opère, 
ème  fréquemment,  une  sorte  d'atrophie  musculaire  des  parois 
isicales,  par  suite  de  laquelle  l'organe  perd  progressivement  la 
culte  de  chasser  l'urine,  alors  même  que  celle-ci  est  accu- 
tulée  en  quantité  suffisante  pour  écarter  ses  parois  et  provo- 
ler  leur  contraction,  comme  cela  a  lieu  ordinairement. 
Mes  premières  observations  passèrent  inaperçues  ;  à  mesure 
A*elles  se  multiplièrent,  quelques  chirurgiens  voulurent  bien 
s  remarquer,  mais  ce  fut  surtout  pour  en  contester  la  valeur, 
spérons  que  des  effets  analogues  à  ceux  que  j'ai  observés  cent  fois 
slativcment  à  la  vessie,  constatés  depuis  peu  de  temps  dans  les 
lasses  musculaires  des  membres,  contribueront  à  appeler  l'at* 
ntîon  des  observateurs  sérieux  et  non  prévenus,  sur  ce  qu'on 
;>pelle  aujourd'hui />ara/y5i>  musculaire  atrophique y  qui  est  plus 
équentc  qu'on  n'a  paru  le  penser,  en  la  présentant  comme  une 
éœuverte. 

5^  II  n'est  pas  rare  de  trouver  des  calculeux  dont  les  parois 
fpertrophiées  de  la  vessie  sont,  depuis  des  années,  tellement 
ppliquées  sur  la  pierre,  que  le  malade  éprouve  des  besoins 
^cessants  d'uriner.  Tout  à  coup  est  sans  cause  appréciable,  les 
arois  vésicales,  sans  avoir  rien  perdu  de  leur  épaisseur,  de  leur 
ructure,  cessent  de  se  contracter  à  tel  point  que  les  malades 
euvent  rester  des  heures  entières  sans  être  tourmentés  du 
esoin  d'uriner,  ce  qu'ils  ne  pouvaient  jamais  faire  auparavant; 
faut  même  recourir  parfois  à  la  sonde  pour  vider  la  vessie.  Aux 
eux  du  malade,  ce  changement  d'état  est  un  bien  inappré- 
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ciablo.  Le  chirurgien  ne  doit  voir  dans  la  perte  subite  delà  cun- 
tractilité  vésicale  que  la  preuve  du  progrès  de  l'état  morbide. 

Ce  n'est  point  ici  une  paralysie  musculaire  atrophique;  les 
parois  de  l'organe  n'ont  pas  eu  le  temps  de  jMîrdre  leur  épais- 
seur, la  fonction  musculaire  est  seule  susi)ondue.  Au  double 
point  de  vue  de  l'opération  qu'on  se  propose  de  pratiquer  et  de 
la  tièvre  qui  nous  occupe,  ce  changement  d'état  est  plein  de 
périls,  ainsi  que  le  prouvent  mes  observations  ;  elles  établissent 
aussi  qu'eu  égard  à  la  fièvre,  on  ne  saurait  apporter  trop  de  soins 
à  ne  pas  laisser  séjourner  l'urine  dans  la  vessie,  quelle  que  soit 
la  cause  qui  l'y  relient. 

C'est  spécialement  pour  avoir  inéconim  ces  changements  d'élit 
et  n'avoir  pas  tenu  compte  de  l'influence  de  la  stagnation  de 
l'urine  dans  la  production  et  l'entretien  de  la  fièvre,  que  des 
praticiens,  d'ailleurs  fort  habiles,  éprouvent  tant  de  mécomptes 
dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Quant  aux  moyens  à  mettre  en  usage  et  h  la  manière  de  les 
appliquer,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  ici,  1rs  ayant  fait  connaître 
auK  chapitres  consacrée»  à  l'atonie  et  au  catarrhe  de  la  vessie. 

H  n'est  pas  rare  dans  ces  circonstances  que  l'inertie  du  rectom 
complique  celle  de  la  vessie;  sous  son  influence,  aussi  bien  que 
par  l'action  des  médicaments  employés,  les  évacuations  nhines 
deviennent  fort  irrégulières;  il  m'a  paru  (|n'on  néglige  beaucoap 
trop  les  lavements  évacunlils,  soit  qu'on  ait  seulement  à  com- 
battre la  constipation,  soit  (pi'il  existe  utio  phlcginasie  de  la  sar- 
l'ace  du  rectum  avec  production  de  mucosilrs  aboiîdaiites.  Il  est 
très  utile  de  ne  pas  laisser  séjc^urner  les  ivatièros  féciils  derrière 
le  col  de  la  vessie,  qui  s'en  trouve  touj ou r^^  pénihlonjenl  impres- 
sionné.  Dans  toutes  ces  circonstances  j'(.in[iloie  beaucoup  de 
lavements  et  j'obtiens  de  beaux  résultats. 

Si  la  fièvre  persiste,  quoi  qu'on  lasse,  si  surtout  les  acxîès  re- 
doublent, s'ils  prennent  la  forme  de  la  fièvre  pernicieuse,  il  faut 
se  hAter  de  recourir  à  d'autres  moyens,  notanmient  à  la  quinine, 
et  même  la  prescrire  à  haute  dose,  de  1  à  2  grammes  par  jour. 
Quelques  praticiens  assurent  que  si  cette  médication  réussit  rS' 
remeut  dans  ces  circonstances,  on  n'a  pas  de  grands  désordre 
à  redouter  de  son  emploi. 
Ce  qui  me  réussit  le  mieux  et  dont  je  n'hésite  pas  à  conseillei 
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Tusage,  ce  sont  les  purgatifs  à  dose  fractionnée  et  souvent  ré- 
pétés ;  vers  la  fin  du  traitement  surtout,  ils  produisent  de  bons 
effets. 

4"^  De  quelques  modifications  apportées  au  traitement  de  la  fièvre 

uréthro-vésicale. 

Entre  ma  théorie,  et  surtout  ma  pratique,  qui  a  pour  elle  une 
longue  expérience,  et  les  principes  arlmis  par  divers  chirurgiens, 
on  remarque  des  différences  essentielles  qui  expliquent  le  con- 
traste de  la  route  que  nous  suivons  et  la  diversité  des  résultats 
que  nous  obtenons  ;  cela  ne  surprendra  personne  d'ailleurs,  si 
l'on  veut  bien  se  rappeler,  qu'au  point  de  vue  pratique  spéciale- 
ment, notre  position  n'est  pas  la  même. 

1*  Dans  la  pensée  que  la  sensibilité  exagérée  et  surtout  viciée 
de  l'urèthre  et  du  col  vésical,  un  étal,  un  élément  morbide  mé- 
connu, une  disposition  anormale  du  sujet  qui  doit  être  opéré, 
sont  les  principales  sources  de  la  fièvre,  et  que  la  manœuvre 
opératoire  est  surtout  une  cause  provocatrice,  je  prépare  mon 
malade  ;  je  tàtc  la  sensibilité  et  la  vitalité  de  ses  organes,  j'étudie 
avec  un  grand  soin  la  fièvre  préexistante  et  la  maladie  pour  la- 
quelle on  réclame  l'intervention  du  chirurgien  ;  alors  seulement 
je  prends  un  parti  :  ou  je  pratique  immédiatement,  ou  j'ajourne 
l'opération  et  quelquefois  j'y  renonce  ;  puis,  lorsque  la  fièvre 
survient,  j'applique  à  chaque  cas  le  traitement  curatif  qu'il 
réclame,  et  je  n'ai  définitivement  recours  aux  préparations  de 
quinquina  que  lorsqu'elles  sont  réellement  indiquées. 

2**  Considérant  comme  un  excès  de  prudence  les  précautions 
que  j'ai  recommandées,  les  présentant  même  comme  une  faute 
de  pratique,  en  raison  de  la  lenteur  qu'elles  entraînent,  les  chi- 
rurgiens à  la  pratique  desquels  je  fais  allusion,  procèdent  immé- 
diatement aux  opérations,  et  ils  adoptent  contre  la  fièvre  con- 
sécutive une  médication  dont  la  quinine  fait  la  base  essentielle; 
ils  s'appuient  en  cela,  sur  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  de  ce 
sel  contre  les  fièvres  intermittentes  en  général. 

Qu'on  attribue  la  fièvre  à  une  néphrite;  que  les  accès  revien- 
nent tous  les  jours  ou  seulement  de  loin  en  loin,  toutes  les  5e- 
maines  par  exemple  ;  que  la  fièvre  soit  à  type  continu ,  à  marche  ir- 
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régulière,  qu'elle  tienne  à  des  lésions  organiques  ;  qu'on  soupçonne 
môme  l'existence  d'une  péritonite  ;  on  paraît  ne  voir  que  la  qui- 
nine comme  agent  curalif,  et  par  suite  d'un  engouement  dont  on 
ne  se  rend  pas  raison,  ses  partisans  persistent;  ils  forcent  les 
doses;  ils  varient  les  applications  par  la  bouche,  par  l'anus,  par 
la  méthode  endermique  ;  ils  croiraient  manquer  à  leurs  devoirs 
s'ils  laissaient  mourir  un  malade  sans  lui  avoir  administré  les 
préparations  de  quinquina. 

Quelques  opérés  paraissent  obtenir  d'abord  un  peu  de  soula- 
gement; mais  il  ne  se  soutient  pas,  et  bientôt  ils  éprouvent  on 
sentiment  de  malaise  inexprimable,  avec  dépravation  du  goût 
et  retour,  chaque  nuit,  d'une  agitation  fiévreuse  qui  prolonge 
indéfiniment  la  convalescence.  On  cite  môme  quelques  cas 
dans  lesquels  il  a  fallu  renoncer  à  l'usage  de  la  quinine,  qui, 
au  lieu  de  couper  la  fièvre,  aggravait  la  position  du  malade, 
en  produisant  tantôt  des  désordres  généraux,  inflammatoires  on 
nerveux  ;  tantôt  des  accidents  locaux,  la  néphrite,  Thématurie,  la 
cystite,  la  rétention  d'urine,  ainsi  que  tendent  à  le  prouver  des 
observations  récentes  publiées  dans  \e  Bulletin  de  théropeuiique 
et  le  Moniteur  des  hôpitaux  pour  1857. 

Cependant  on  assure  que,  dans  beaucoup  de  cas  simples,  la 
quinine  arrête  la  fièvre  après  le  premier  accès  ;  mais  ne  fait-on 
pas  abus  de  l'interprétation  en  attribuant  ce  résultat  à  la  médi- 
cation employée  ? 

Ne  sait- on  pas  que,  dans  ces  circonstances,  il  n'y  a  en  géné- 
ral qu'un  seul  accès  de  fièvre  qui  se  termine  presque  toujours  par 
la  sueur,  et  sans  l'intervention  de  l'art  ?  Ce  point  de  pratique  ne 
saurait  être  contesté  aujourd'hui. 

En  supposant  à  la  quinine  l'action  qu'on  lui  prête,  son  emploi, 
se  généralisant,  peut  nuire  :  l*»  en  produisant  une  sorte  de 
perturbation  dans  un  travail  qui  s'effectue  naturellement;  2^  en 
détournant  le  praticien  d'entreprendre  autre  chose.  Faut-il 
ajouter  que  la  méthode  empirique  à  laquelle  je  fais  allusion,  tend 
à  faire  supposer  que  le  praticien  a  devant  les  yeux  une  fièvre 
qu'il  peut  envisager  à  un  seul  point  de  vue  et  traiter  de  la  même 
manière,  et  que  toute  la  question  thérapeutique  de  la  fièvre  uré- 
thro-vésicale  se  réduit  à  ces  trois  termes  :  opération,  fièvre  et 
quinine. 
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A  juger  d'après  la  manière  dont  on  a  rapporté  certains  faits 
qui  iTie  sont  connus,  et  les  commentaires  obligés  dont  on  les 
accompagne,  le  temps  ne  me  parait  pas  encore  venu  de  rassem- 
bler et  de  discuter  les  résultats  cliniques  obtenus  par  cette  mé- 
thode, et  m'en  référant  à  ce  que  je  viens  d'en  dire,  je  me  bor- 
nerai à  rapporter  une  observation  intéressante  dont  on  lit  les 
détails  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux^  p.  966,  pour  1856  ;  elle 
donnera  peut-être  une  idée  approximative  de  ce  qu'on  observe 
dans  ces  circonstances. 

Rétrécissement  de  Tarèthre  soupçonné. —  Lésions  antérieures  des  reins  et  de  la 
▼essie  méconnues.  — Introduction d*une  fine  bougie.  —  Accidents  intermit- 
tents, intenses  et  prolongés.  —  Mort.  —  Néphrite  aiguë  double  entée  sur 
une  lésion  chronique.  —  Réflexions  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette 
maladie,  par  M.  le  docteur  Verneuil. 

tt  J'accomplis,  en  publiant  cette  observation ,  un  pénible  de- 
voir (1),  celui  de  raconter  un  fait  malheureux,  un  ais  de  mort  à 
la  suite  d'une  opération  usuelle  presque  insignifiante,  et  quoique, 
dans  l'état  de  la  science,  je  croie  pouvoir  m'absoudre  d'une  par- 
ticipation sérieuse  à  cette  issue  funeste,  je  me  propose  d'exa- 
miner consciencieusement  jusqu'à  quel  point  j'aurais  pu  l'éviter. 

•  A  une  époque  où  les  maladies  de  l'uièthre,  et  surtout  les 
opérations  praticables  sur  ce  canal,  sont  plus  que  jamais  peut- 
étreà  l'étude,  je  crois  utile,  dit  M.  Verneuil,  sinon  indispensable, 
d'apporter  un  fait  qui,  par  malheur,  est  loin  d'être  rare,  mais 
sur  la  nature  duquel  plane  encore  beaucoup  d'obscurité.  J'ai 
pour  ma  part  assisté  depuis  quelques  années  à  des  discussions 
nombreuses  et  souvent  passionnées  sur  les  diverses  méthodes  de 
traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  et  j'ai  vu  surtout  le 
nombre  et  la  gravité  des  accidents  consécutifs  constituer  les 

(I)  Od  ne  saurait  considérer  comme  telle,  Tobligation  imposée  à  tout  cbi- 
nirgien  honnête  de  faire  connaître  les  résultais  de  sa  pratique,  tels  qu'ils  sont. 
Oo  ne  doit  point  perdre  de  Yue  que  les  cas  dits  malheureux  sont  spécialement 
plas  iostruclifs  et  concourent  plus  sûrement  au  progrès  de  Part  que  ceux  dans 
lesquels  on  obtient  un  succès  facile.  Félicitons  M.  Verneuil  qui  adopte,  en 
defeDant  an  praticien  distingué,  la  marche  suiyie  par  les  plas  grands  maîtres. 
Ce  qu'il  appelle  un  pénible  devoir  est  un  acte  d'indépendance  qui  Pbonore 
d*autaat  plus  qu'il  est  plus  rare  dans  notre  siècle  où  dominent  les  vues 
étroites  de  Tintérét  matériel. 

aYuu,  T.iu.  37 
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principaui  arguments  pour  ou  coniro  telle  ou  telle  pratique.  Or, 
les  questions  litigieuses  ne  se  tranchent  guère  qu'avec  des  faits. 

•  Observation. — Hubert  (Pierre),  âgé  de  quarante-deui  ans,  de 
haute  taille  et  d'une  constitution  vigoureuse,  entra,  le  16  août, 
salle  Saint-Jean,  n*"  5,  dans  le  service  de  M.  Pb.  Boyer,  que  je 
remplaçais  alors  II  avait  subi  autrefois  une  amputation  partielle 
du  pied,  qui  était  actuellement  presque  complètement  gum, 
mais  qui  gênait  encore  trop  la  marctie  pour  que  le  malade  pùl 
reprendre  rétat  de  tonnelier,  qu  il  exerçait  auparavant. 

>  Il  demandait  à  entrer  à  Thôpilal,  et  comme  j'étais  curieux 
d'étudier  le  résultat  de  son  opération  (sujet  familier  de  mes 
rectierches),  je  consentis  à  le  recevoir  quelques  jours.  Au  buut 
de  trois  semaines  Je  voulus  le  renvoyer,  il  insista  pour  rester 
encore,  et,  pour  son  malheur,  sa  demande  lui  fut  accordée.  En 
ce  moment,  trois  cas  très  divers  de  rétrécissement  étaient  Soumis 
à  mes  soins.  Éprouvant  depuis  longtemps  de  la  diflGculté  à  uri- 
ner, notre  homme  pensa  qu'il  serait  bon  de  mettre  h  proflt  son 
séjour  à  rhôpltal  pour  se  faire  traiter  d*un  rétrécissement  dont 
il  se  croyait  atteint,  et  fil  part  de  son  désir  à  un  élève  instruit  du 
service.  La  visite  était  finie,  j'étais  parti.  L'élève  introduisit  une 
sonde  sans  grande  difficulté  ;  l'instrument  s'arrêta  pourtant  à  une 
certaine  profondeur;  quelques  gouttes  de  sang  s'écoulèrent; 
mais  il  n'en  résulta  ni  douleur,  ni  accident. 

»  Le  lendemain,  je  fus  averti  de  l'intention  du  malade  et  de  ce 
qui  s'était  passé.  J'interrogeai  et  j'appris  que,  depuis  de  longues 
années,  existait  une  certaine  difficulté  dans  l'émission  des  urines, 
que  le  jet  était  ténu,  projeté  à  une  petite  distance,  et  que  de 
temps  en  temps  tous  ces  inconvénients  s'exagéraient  beaucoup. 
Le  calhétérisme  est  indispensable  dans  le  diagnostic  des  troubles 
de  cette  nature,  et  le  sujet  désirait  être  traité  ;  je  ne  crus  pas 
devoir  lui  refuser  mes  soins. 

1)  Je  pris  d'abord  une  bougie  de  1  millimètre  1/2  environ,  munie 
d'un  renflement  terminal;  je  l'introduisis  avec  beaucoup  de  soiu 
et  de  lenteur;  elle  ne  fut  arrêtée  nulle  part  et  ne  causa  aucune 
douleur.  J'en  pris  une  autre  de  3  millimètres,  conique  et  ter- 
minée également  par  une  boule;  elle  fut  arrêtée  et  une  légère 
sensation  pénible  f\it  accusée;  la  bougie  était  vigoureusement 
étreinte  par  le  canal  à  une  profondeur  inconnue,  mais  assez 
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grande.  Je  ne  la  retirai  poi^it  «.'l  pn''férai  me  contenter  |)our  ce 
jour-là  de  cette  eiploration  incomplète,  ayant  |.our  principe  de 
ue  faire  autant  que  possible,  dans  les  voies  unitaires,  qued» 
séances  irèscouries.  J'engageai  le  malade  à  conserver  sa  liougie 
trois  heures,  et  luoin^  s*il  ressentait  quelques  douleurs;  celles-ci 
manquèrent  tellement,  que  l'inrlrunieitt  lut  conservé  six  lieures, 
puis  retiré  sans  coup  férir. 

»  C'est  à  dessein  que  je  donne  avec  quelque  proliiitéces  détails 
initiaux. 

»  Dans  le  courant  de  la  nuit,  le  malade,  qui  avait  diné comme  à 
Tonlinaire,  fut  pris  d'un  frisson  eitrémenient  intense,  qui  dura 
plus  de  deux  heures,  fut  suivi  de  ciialeur  pendant  un  temps  plus 
long  encore  et  se  termina  par  une  sueur  abondante.  A  huit 
heures  et  demie  du  niatin,  il  y  avait  encore  de  la  moiteur;  le 
lX)uls  était  large  plein  et  a>$ez  fré«iuent  ;  la  lace  était  plutôt 
abattue  que  vultueuse;  la  langue  un  peu  sèche;  les  forces dimi  - 
nuées,  il  y  avait  de  l'anorexie,  de  la  soif,  de  ramertume  de  la 
bouche,  du  dégoùL  J'explorâ  avec  attention  l'urèthre,  le  pé- 
rinée, les  bourses,  l'hypogustre,  le  ventre,  et  ne  découvris  ateo- 
lument  rien;  les  urines  étaieiit  rendues  comme  de  coutume  ;  au 
reste,  le  malade  afRrmait  ne  souffrir  nullement  et  (!e  nulle  part. 

»  Après  cet  examen  négatif,  je  pensai  avoir  afihire  à  ces  acci* 
dents  intermittents  si  onnus,  et  je  prescrivis  un  bain  tiède 
donné  auprès  du  lit,  et  Tudministration  de  60  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  en  pilules  au  moment  de  la  rémission,  qui 
paraissait  devoir  être  prociuiine,  et  qui  eut  lieu,  en  effet,  vers 
onze  heures. 

•  Un  second  accès,  aussi  inteni»e  et  plus  long  que  le  premier, 
survint  avant  la  tombée  de  la  nuit  ;  il  durait  encore  le  lende- 
main à  l'heure  de  la  visite;  il  y  avait  eu  un  peu  de  délire  dans  la 
nuit.  Cependant  le  malade  répond.ût  très  clairement  à  nos  ques- 
tions et  se  disait  toujours  execnpt  de  toute  douleur  locales. 
L'examen  organique  renouvelé  resta  aussi  négatif  que  la  veille, 
seulement  l'état  saburralétait  beaucoupplus prononcé,  et  comme 
m  ce  moment  une  grande  |)artie  de  la  salle  était  sous  cette 
îoflufMice,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  je  prescrivis  sur-le*cliamp 
un  éuiéto-cathartique,  sans  préjuilice  i!e  la  dose  de  sulfate  de 
[{uinine,  qui  devait  être  prise  seulement  dans    l'après-midi. 
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L'accès  (lu  soir  se  montra,  mais  beaucoup  plus  faible  ;  le  mutin 
du  troisième  jour,  Tamélioratioii  était  très  notable;  sans  <^trc 
revenu  au  type  normal ,  le  pouls  était  cependant  à  peine  plus 
rapide  que  dans  Tétat  de  santé;  il  n'était  point  dur,  mais  seu- 
lement un  peu  vibrant. 

»  Confiant  dans  mon  diagnostic,  j'augurai  bien  de  l'issue  de  ces 
accidents  ;  je  fis  diminuer  la  dose  de  quinine  (30.  centigrammes], 
et,  ne  croyant  pas  la  diète  nécessaire,  je  permis  deux  potages  à 
prendre  en  temps  utile. 

»  Il  y  avait  bien  eu  quelques  frissons  erratiques,  mais  le  ma- 
lade, qui  d'ailleurs  se  trouvait  beaucoup  mieux,  nous  dit  que 
dans  l'état  de  santé  il  éprouvait  à  chaque  instant  ce  phénomène, 
à  cause,  disait-il,  de  son  séjour  habituel  dans  des  aives  fraîches 
et  des  brusques  transitions  de  température  auxquelles  l'exposait 
sa  profession. 

»  Mais  notre  espoir  fut  bientôt  déçu.  Un  nouvel  accès  violent 
survint  dans  la  nuit  suivante  avec  délire,  prostration,  dyspnée, 
nausées,  sécheresse  de  la  langue,  etc.  Les  frissons  s'étaient  re- 
nouvelés à  plusieurs  reprises  et  avec  intensité.  La  poitrine  et  la 
cavité  abdominale  furent  de  nouveau  explorées  par  moi  encore 
et  par  plusieurs  autres  personnes.  En  percutant  la  rate  et  en 
pressant  sur  les  régions  latérales  de  l'abdomen,  je  constatai  une 
légère  douleur  dans  la  région  du  rein  gauche.  Mon  attentinn 
éveillée,  je  diagnostiquai  une  néphrite  du  côté  correspondant; 
les  urines,  qui  jusque-là  avaient  été  presque  normales,  offraient 
un  dépôt  muco-purulent  assez  abondant. 

»  Le  sulfate  de  quinine  fut  suspendu;  huit  ventouses  scarifiées 
furent  appliquées  sur  la  région  lombaire  gauche;  un  bain  tiède 
prolongé,  un  laxatif  complétèrent  la  prescription. 

»  Le  lendemain,  toutétaitdans  le  même  état,  si  ce  n'est  que  la 
douleur,  au  toucher,  avait  disparu  ;  le  pouls  était  fort  et  fré- 
quent; je  fis  faire  une  saignée  de  trois  palettes  ;  le  caillot  était 
petit,  rétracté  et  couvert  d'une  couenne  assez  épaisse. 

»  Il  n'y  eut  point  d'amélioration  sensible;  comme  le  pouls  avait 
beaucoup  baissé  et  que  la  prostration  était  très  grande,  je  n'osai 
pas  insister  sur  les  émissions  sanguhies.  La  facilité  extrême  avec 
laquelle  la  douleur  lombaire  avait  cédé,  la  persistance  des  fris- 
sons, l'état  typhoïde  prononcé  jetaient  quelque  doute  sur  mon 


TMAITIMBNT.  581 

diagnostic,  et  tout  en  admettant  quelque  complication  du  côté 
du  rein»  je  ne  savais  s*il  s'agissait  d'une  néphrite  pure  et  simple, 
d'une  périnéphrite  ou  d*une  inrection  purulente,  suite  de  quelque 
phlébite  du  tissu  spongieux  de  l'urètbre. 

1  J'ordonnai  Talcoolature  d'aconit  sans  grand  espoir  de  sauver 
mon  malade,  qui  me  paraissait  perdu;  puis,  à  la  fin,  je  donnai* 
pour  relever  les  forces,  le  quinquina  et  le  musc  en  lavement. 

*  La  vie  se  prolongea  pourtant  cinq  jours  encore  sans  grand 
changement  dans  les  symptômes  ;  la  fièvre  continua,  mais  avec 
des  modifications  ;  elle  devint  d  abord  continue,  mais  avec  des 
recrudescences  marquées  toujours  par  le  frisson  ;  d'abord  elle 
affecta  le  type  d'une  fièvre  à  accès  subintrants,  puis  le  type 
très  franc  d'une  quotidienne  doublée. 

»  Les  urines  se  chargèrent  d'un  dépôt  rouco-purulent  de  plus 
en  plus  abondant  ;  mai>  les  voies  génitales  et  la  vessie  ne  furent 
jamais  douloureuses.  Je  fus  un  jour  trompé  par  un  renseigne- 
ment ;  on  me  ditqu'une  selle  abondante  avait  eu  lieu,  et  qu'elle 
était  composée  surtout  d'une  grande  quantité  de  matières  blan- 
châtres :  je  soupçonnai  que  peut-être  un  abcès  périnéal  s'était 
ouvert  dans  l'intestin.  Malgré  une  apparente  rémission  dans  les 
symptômes  qui  se  montra  le  huitième  jour,  notre  pauvre  homme 
succomba  ou  plutôt  s'éteignit  paisiblement  dans  la  nuit  du 
onzième. 

»  Je  dois  noter  qu'à  aucune  époque,  la  sueur,  l'haleine  ni  les 
sécrétions  n'exhalèrent  aucune  odeur  urineuse.  Jamais  le  foie, 
les  poumons  ne  parurent  atteints;  en  aucun  point  des  membres 
n'apparurent  la  moindre  tuméfaction,  la  moindre  douleur. 

»  Autopsie  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort, — Le  cadavre 
est  avancé  ;  l'abdomen  est  verdàtre,  un  peu  distendu  par  des 
gaz.  Les  intestins  sont  sains,  sauf  dans  l'étendue  de  1  mètre  1/2 
environ,  où  ils  présentent  une  coloration  d'un  rouge  livide,  mais 
qui  parait  cadavérique;  pas  d'épanchement  dans  le  péritoine,  ni 
de  traces  de  péritonite.  La  rate  est  volumineuse,  livide,  très 
friable;  le  foie  est  verdàtre,  mais  n'offre  rien  de  particulier.  Les 
plèvres,  les  poumons  sont  très  sains.  La  plupart  des  articulations 
ont  été  ouvertes  et  n'ont  rien  présenté  d*anormal  ;  la  cavité  cen- 
tro-spinale  n'a  pas  été  explorée. 

>  L'autopsie  n'a  pas  été  aussi  complète  qu'on  aurait  pu  le  dési- 
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rer,  mais  los  lésions  trouvées  dniis  rnppnreîl  urinaîre  paraissonl 
bien  sutflsantefi  pour  expliquer  la  mort. 

»  Aussitôt  que  la  masse  intestinale  est  enlevée,  on  est  fitippiMout 
d'abord  de  Taspect  des  régions  occupées  par  les  reins.  En  effet, 
on  constate  de  chaque  côté,  mais  bien  plus  du  côté  gauche,  une 
décomposition  cadavérique  très  avancée,  le  tissu  cellulaire,  d'un 
brun  verdàtre,  est  soulevé  et  rendu  emphysémateux  par  des  gaz 
abondants  très  fétides  ;  il  en  résultela  formation  de  deux  tumeurs 
molles,  fluctuantes  et  crépitantes  à  la  place  des  reins.  Sans  com- 
pléter la  dissection,  on  observe  également  la  distension  extrême 
des  veines  rénales,  de  la  veine  cave  intérieure  et  des  veines  \yt\' 
viennes.  Un  sang  très  foncé,  visqueux  et  non  coagulé,  remplit  ces 
vaisseaux,  qui  ne  présentent  néanmoins  nulle  trace  de  phlébite. 
»  La  vessie,  est  médiocrement  distendue  ;  ses  vaisseaux  exté- 
rieurs sont  plus  apparents  que  de  coutume,  et  ses  parois  offrent 
un  épaisissement  appréciable  au  simple  toucher.  Les  uretères  sont 
dilatés  et  serpentins,  surtout  au  voisinage  du  hile  rénal. 

»  Examinons  les  lésions  avec  plus  de  soin.  L'appareil  génito- 
urinaire  tout  entier  est  enlevé  et  disséqué  convenablement  ;  le 
rein  gauche,  du  côté  par  conséquent  où  la  néphrite  a  été  soup- 
çonnée pendant  la  vie,  est  éuorme  ;  il  mesure  au  moins  20  centi- 
mètres de  long  sur  12  à  15  centimètres  de  largeur  et  d'épaisseur. 
La  capsule  fibreuse  s'en  détache  avec  la  plusgrande  facilité;  elle 
est  même  en  quelques  points  soulevée  naturellement  par  des 
épanchements  sanguins.  Le  bassinet  déborde  de  beaucoup  k 
bord  interne  et  figure  avec  l'uretère  l'extrémité  d'un  vaste  en- 
tonnoir. La  glande  est  molle  et  fluctuante  ;  sa  coloration  exté- 
rieure est  presque  noire  lorsque  la  capsule  fibreuse  est  enlevée. 
Une  coupe  pratiquée  suivant  l'axe  et  sur  le  bord  convexe  montre: 

0  1"^  Une  dilatation  très  ample  du  bassinet  et  des  calices;  chacun 
de  ceux-ci  admettrait  facilement  la  dernière  phalange  du  pouce. 
La  muqueuse  est  épaissie,  ainsi  que  la  doublure  fibreuse.  La 
surface  interne  présente  une  injection  très  riche  formée  par  une 
foule  d'étoiles  vasculaires  très  élégantes  ; 

1  2®  Un  verre  de  pus  assez  épais  et  coloré  par  du  sang  remplit 
incomplètement  ce  vaste  réservoir. 

>  a""  Les  substances  corticale  et  médullaire  ne  sontplusrecon* 
naiasables.  Le  parenchyme  rénal»  dans  sa  totalité,  forme  une 
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eouchd  de  plus  de  5  centimètres  d'épaisseur  d*un  rouge  foncé 
esitrémeinent  intense,  ir.élangéde  pourpre  vif  et  de  tons  violacés; 
on  croirait  avoir  sous  les  yeux  la  cassure  d'un  caillot  veineux. 

»  Des  foyers hémorrliagiquos  plus  ou  moins  étendus  constituent, 
avec  la  substance  glandulaire,  une  pulpe  molle,  difUuente;  une 
espèce  de  deliquium  analogue  à  la  boue  splénique.  Nulle  part 
on  ne  trouve  de  foyer  purulent.  11  s*agit  donc  d*une  néphrite 
aiguë  et  d'une  pyélite  purulente  des  plus  intenses. 

>  L'injection,  la  rougeur  de  la  muqueuse  du  bassinet  se  conti- 
nuent dans  les  uretères  qui  sont  hypertrophit's,  et  vont  en  dimi- 
nuant vers  la  vessie.  La  muqueuse  de  celle-ci  est  encore  un  peu 
injecttée,  surtout  au  niveau  du  bas-tbnd  ;  elle  est  soulevée  par  des 
faisceaux  musculaires  hypertrophiés  et  diversement  entre-croisés 
et  s'enfonce  dans  les  interstices.  La  vessie  peut  donc  être  dite  à 
cellules  et  à  colonnes. 

»  Le  faisceau  musculaire  qui  ferme  son  orifice  est  volumineux, 
arrondi,  contracté,  résistant  au  toucher,  surtout  dans  la  moitié 
postérieure,  où  il  figure  une  sorte  de  valvule  s'avançant  vers  le 
pubis.  L'orifice  des  uretères  est  h  la  place  accoutumée,  mais  il 
est  élargi  et  admet  du  premier  coup  une  grosse  sonde  de  femme. 

»  L'urèthre  est  fendu  par  sa  paroi  supérieure.  La  muqueuse 
est  absolument  saine;  il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  de  fausse  route 
ni  mémed'une  excoriation,  si  iégèrequ'elle  soit;  cette  membrane 
est  pâle  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  un  peu  plus  colorée  dans 
la  portion  antérieure  où  existent  une  foule  d'orifices  glandulaires. 
Rien  n'indique  d'une  manière  évidente  la  présence  d'un  rétré* 
cissement,  les  portions  membraneuse  et  prostatique  sont  non* 
seulement  contractées  dans  le  sens  transversal,  mais  elles  parais* 
sent  très  raccourcies  ;  car,  réunies  ensemble,  elles  n  atteignent  pas 
h  centimètres;  le  bulbe  en  arrière,  quoique  médiocrement  déve- 
loppé, touche  immédiatement  la  prostate.  Cette  glande  est  d'un 
petit  volume  et  très  mince  en  avant.  Le  tissu  spongieux  deTurè* 
threetdes  corps  caverneux,  les  veines  qui  entourent  la  prostate 
et  le  col  de  la  ve^ie,  ne  révèlent  aucune  trace  de  phlébite  an- 
cienne ou  récente.  La  verge  et  les  testicules  sont  en  général  peu 
volumineux. 

»  Si  nous  résumons  l'histoire  clinique  de  celte  maladie,  nout 
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voyons  que  sous  Tinfluence  d*un  simple  çatbélérisine,  sans  lésion 
apparente  de  l'urèthre,  sans  phénomènes  morbides  du  côlédu 
bassin,  des  accidents  fébriles  à  marche  toujours  croissante  se  sont 
développés,  affectant  non-seulement  le  type  intermittent  le  plus 
tranché,  mais  jusqu'aux  transformations  que  ce  type  subit  dans 
quelques  fièvres  paludéennes  à  marche  anomale. 

>  Nous  voyons  aussi  qu'à  l'exception  des  premiers  jours,  où 
j'ai  pu  croire,  d'après  la  tradition,  ii  des  troubles  purement  phy- 
siologiques, le  diagnostic  a  toujours  été  chancelant  et  a  oscillé 
entre  les  accidents  sans  lésion  du  cathétérisme,  la  néphrite,  It 
périnéphrite,  l'infection  purulente. 

1»  Qu'en  regard  de  l'incertitude  du  diagnostic  s'est  placée  Tin- 
certitude  du  traitement,  c'est-à-dire  une  thérapeutique  bâtarde, 
hésitante,  contradictoire,  dans  laquelle  les  médications  ont  ét*^ 
plutôt  tirées  des  symptômes  que  de  la  nature  réelle  du  mal.» 

Le  cas  dont  je  viens  de  reproduire  les  intéressants  détails  ap- 
partient à  la  catégorie  de  ceux  dont  l'ensemble  des  accidents 
constitue  ce  que  j'appelle  fièvre  mixte  ;  l'état  fébrile  existait 
avant  l'opt^ration;  il  s'était  manifesté  différentes  fois  par  des 
^ymptômes  évidents,  et  il  a  été  exagéré,  aggravé  par  la  ma- 
iK^uvro  opératoire.  J'ai  dit  que  ces  cas  sont  toujours  gravc:^ 
SiUis  rînfluence  d'une  impulsion  moins  forte  que  celle  qui  a  été 
ikviuièe  dans  iH^te  circonstance,  on  voit  souvent  les  phéno- 
ui^iw«  iv«  plus  alarmants  se  développer,  parcourir  leurs  pt^ 
r^nh^  H  arriver  à  une  terminaison  fatale,  sans  qu'on  parvienne 
à  vWv\Hi\rtr«  soil  dans  les  organes  primitivement  attaqués,  soit 
jBjut^  IVtisaubW  de  TéciHiomie,  aucune  lésion  propre  à  rendre 
c\»uipW  vW  ce  qu\>n  ok$erve«  De  Tignorance  des  causes,  de  Tin- 
vvheretH;^  des  sympt^Voies  naissent  la  confusion  et  l'incertitude 
du  tnnitetaent  et«  par  saite>  on  est  réduit  à  cette  thérapeutique 
d  hiêt^tatioa  si  bien  carttclérisée  par  M.  Vemeuil. 

.%HT.    II.  —    l>a  f^ILQi'KS  niLSeXASIBS  PIC  CO!IICCCS,  A  LA  SUITE   DES 
OPteATtO-rtS  FftATtQOilS  DASS  L^làTHRE   IT  DA9S  LA   VESSIE. 

\u\  prcuiières  éditions  de  cet  ouvrage,  j'avais  consacré  un 
.ii'Uciu  spivial  du  premier  volume,  intitulé  :  Ahcès  snrtenus  en 
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dioersei  pariies  du  corp$  pemiatU  le  iraitemeni  de$  maladies  de 
twrkkre,  à  VêLuée  de  pbénoniàaes  extraordinaires  qui  m^aTaiant 
frappé  dans  ma  pratique.  Les  rapports  que  j*ai  reconnus  depuis 
entre  ces  phénomènes  et  ceux  dont  Texposé  précède  m'ont  con- 
duit à  les  réunir  ici. 

La  fièvre  uréthro-vésicale  ne  suit  pas  toujours  la  marche 
que  je  viens  d'indiquer;  quelquefois  le  travail  morbide  se  loca* 
lise  sur  des  parties  qui  sont  attaquées,  même  par  une  sorte  de 
prélërenœ.  Ce  sont  les  masses  musculaires  et  les  articulations 
des  membres  inférieurs  en  particulier;  quelques  organes  inté- 
rieurs peuvent  aussi  être  envahis.  Ce  qui  distingue  ces  phlegma- 
sies  et  les  abcès  qui  en  résultent  de  toute  autre,  c'est  :  i**'que  les 
(K^rdres  consécutifs  s'effectuent  sur  des  points  éloignés  de  celui 
sur  lequel  l'instrument  a  porté,  et  qui  n'ont  avec  lui  que  des 
rapports  difficiles  à  expliquer  ;  2**  qu'ils  ont  des  caractères  propres, 
et  surviennent  à  la  suite  d'accès  de  fièvre  provoqués  par  une 
opération  chirurgicale  ;  quelquefois,  cependant,  cette  phlegmasie 
ne  parait  qu'au  bout  d'un  ou  plusieurs  jours;  elle  se  développe 
même  sans  accès  de  fièvre  préalable.  Quoi  qu'il  en  soit,  pendant 
)e  cours  des  maladies  de  1  urèthre,  et  surtout  pendant  celui  du 
traitement  dirig<^  contre  elles,  on  voit  quelquefois  se  déclarer 
(l'une  manière  subite,  des  douleurs  et  des  symptômes  alarmants 
dans  les  articulations,  et  les  masses  musculaires  des  membres 
en  particulier.  Dans  les  cas  de  ce  genre  que  j'ai  rencontrés,  la 
niarclie  des  accidents  a  été  rapide  et  uniforme  :  l'inflammation, 
qui,  de  pnme  abord,  envahissait  une  surface  assez  étendue,  sans 
Hvoir  de  physionomie  bien  tranchée,  a  fini  le  plus  souvent  par  se 
circonscrire,  prendre  une  allure  particulière,  et  se  terminer  par 
Une  copieuse  suppuration  fétide,  différente  à  plusieui*s  égards  de 
celle  qu'on  observe  dans  les  phlegmons  ordinaires. 

Première  série  de  cas. 

Premier  fait.  —  M.  P...,  officier  de  marine,  âgé  de  trente-six 
ans,  avait  depuis  longtemps  de  la  peine  à  uriner.  Craignant  d'être 
attaqué  de  la  pierre,  il  vint  me  consulter.  Je  reconnus  que 
l'urèthre  était  rétréci  en  plusieurs  points,  et  je  conseillai  l'usage 
des  bougies,  que  le  malade  introduisit  lui-même  assez  souvent. 
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H  y  eut  une  amélioration  rapide  et  soutenue.  Après  les  deux 
premières  introductions,  Turine  coula  plus  ftioilement;  di's ulcé- 
rations superflcielles,  qui,  depuis  plusieurs  mois^  existaient  au 
gland,  disparurent,  et  la  santé  devint  satisfaisante  sous  tous  les 
rapports.  Mais  le  désir  d'accélérer  la  dilatation  de  Turèthre déter- 
mina un  jour  le  malade  à  prendre  une  bougie  trop  forte  ou  du 
moins  hors  de  proportion  avec  la  précé^iente.  Le  soir  même  il 
eut  un  peu  de  fièvre,  qui  revint  le  lendemain  et  les  jours  sui- 
vants, mais  sans  régularité;  bientôt  il  s'y  joignit  des  doulean 
clans  les  membres,  notamment  dans  la  jambe  gauche  :  lemtlade 
toussait  aussi  un  peu  ;  la  langue  était  sèche  et  rouge.  La  douleur 
cessa  promptement  à  la  jambe,  mais  reparut  plus  forte  à  Tépaule 
droite;  ce  fut  alors  qu'on  m'appela.  Indépendamment  de  cette 
douleur  scapulaii*e  et  de  l'état  général,  je  trouvai,  au-devantdu 
scrotum,  un  très  petit  abcès  superficiel  dont  je  fis  l'ouverture. 
Uuoique  Turine  sortit  librement,  je  plaçai  une  sonde  flexiUe 
dans  rurèllire,  frappé  que  je  fus  des  caractères  de  l'urine,  qui 
Malt  «fun  jaune  orangé  foncé  et  un  peu  fétide.  Du  reste,  il  y  avait 
à  rê|)aule  une  douleur  excessive,  avec  tuméfaction  et  rougeur 
considérables.  Cos  symptômes  locaux  furent  combattus  |)ar  les 
antiphlit^stiques,  que  réclamait  d'ailleurs  l'état  général,  maisqoi 
n'eurent  (las  de  résultat.  Il  se  forma  à  l'épaule  un  vaste  abcès, 
d'où  coula  une  grande  ()uantité  de  pus  lactescent,  mal  lié  et  très 
fétide.  L'ouverture  de  ce  dépôt  ne  fut  suivie  que  d'une  amélio- 
ration incomplète  et  tem|K)raire;  cependant  la  suppuration  n'était 
point  assez  abondante  pour  épuiser  le  malade;  il  y  avait  surtout 
une  irritation  générale  tellement  vive  que  tout  repos  était  impos- 
sible; rien  ne  put  la  calmer,  et  je  fus  même  obligé  de  retirer  U 
sonde.  Un  petit  ul>cès  superficiel  s'était  formé  aussi  à  la  lace 
externe  de  la  jambe  gauche;  il  s'ouvrit  de  lui-même,  et  donna 
.  un  pus  semblable  à  celui  de  l'épaule;  bientôt  la  suppuration  se 
tarit  de  l'un  et  l'autre  côté;  mais  l'état  s'aggrava  de  jour  en  jour, 
et  la  mort  liait  par  enlever  le  malade    On  ne  fit  pas  l'ouverture 
du  corps. 

Jusqu'à  la  fin  l'urine  conserva  sa  teinte  orangée  et  sa  fétidité. 
L'état  nerveux  persista  après  l'ouverture  de  l'abcès  à  l'épaule  et 
l'épuisement  du  travail  inflammatoire,  sans  qu'on  pût  découvrir 
aucune  lésion  propre  à  en  rendro  raison,  car  le  aéjour  de  la 
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ionde  ne  devînt  pénible  que  la  veille  du  jo*ir  où  rinstruroent  fut 
feliré,  et  IVmission  fie  l'urine  eut  lieu,  comme  auparavant,  avec 
ticilité  et  sausefibrts;  il  n'en  sortait  pas  par  l'ouverture  que 
j'avais  faite  à  l'abcès  situé  au-devant  du  scrotum. 

Ce  fait  ni*en  rappela  un  autre  que  j'avais  observé  en  1826,  et 
dont  voici  les  princifiales  circonstances. 

Deuxième  fèii,  —  Un  adulte  fortement  constitué  avait  eu  plu- 
sieurs biennorrhâgies,  par  suite  desquelles  il  survint  un  rétrécis- 
sement à  la  courbure  du  canal.  Deux  cautérisations  légères  et 
l'introduction  de  quelques  sondes  flexibles,  gardées  une  heure 
par  jour,  suffirent  pour  rétablir  le  diamètre  de  l'urèthre.  Le  trai- 
tement était,  pour  ainsi  dire,  terminé,  lorsque  tout  à  coup,  el 
sans  cause  appréciable,  survint  un  violent  accès  de  lièvre,  qui  se 
reproduisit  le  lendemain ,  malgré  la  sueur  al)ondante  dont  le 
fnsson  avait  été  suivi  Le  malade  perdit  subilciiient  l'appétit  et 
le  sommeil;  la  lan^e  devint  blanche  et  comme  laiteuse;  il  se 
forma  au  périnée  un  vaste  abcès,  en  même  temps  qu'à  la  jambe 
droite  se  manifesta  une  douleur  excessive,  avec  engourdisse- 
ment. Un  abcès  non  moins  vaste  parut  à  la  partie  antérieure  et 
interne  de  cette  dernière.  Telle  était  la  situation  du  malade 
lorsque  je  le  vis.  Les  abcès  du  périnée  et  de  la  jambe  furent 
ouverts;  il  s'en  écoula  un  liquide  semblable  à  celui  que  fournis- 
sent les  dépôts  urineux.  Un  autre  abcès  se  développa  au  genou 
correspondant;  la  matière  qui  en  sortit  était  encore  la  même. 
Le  lendemain,  l'autre  jambe  tomba  malade;  mais  la  douleur,  au 
lieu  de  se  localiser,  s'étendit  à  tout  le  membre  et  jusqu'à  l'aine. 
Trois  jours  après  le  malade  mourut. 

Troisième  fait .  -    M.  D....  de  l'île  de  France,  dont  j'ai  parlé 
dans  ma  troisième  Lettre  sur  la  lithotritie,  éprouva,  en  1832,  des 
difBcultés  d'uriner  produites  par  un  rétrécissement  de  l'urèthre, 
récidive  de  celui  dont  il  avait  été  guéri  (|uatre  ans  auparavant  : 
la  rétention  d'urine  était  complète  lorsqu'on  m'appela.  Cepen- 
dant je  me  bornai  à  introduire  une  très  petite  bougie,  qui  s'en- 
gagea dans  le  point  rétréci  ;  cette  bougie  fut  retirée  quelques 
instants  après,  et  le  malade  rendit  une  faible  quantité  d'urine,  ce 
qui  dispensa  de  recourir  au  cathétérlsme.  Le  lendemain,  le  calme 
étant  beaucoup  plus  grand,  je  m'occupai  de  guérir  le  rétrécisse- 
ment par  la  dilatation  temporaire;  celle-ci  fut  faite  avec  lenteur, 
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sans  secousses,  sans  douleurs  vives,  sans  nul  trouble  dans  les 
fonctions,  et  jamais  le  malade  ne  garda  la  diambre.  Une  bougie 
n*  9  pénétrait  facilement  dans  la  vessie,  lorsque  tout  à  coup 
des  douleurs  se  maniiestèrent  dans  les  membres^  la  jambe 
gauche  spécialement.  Bientôt  apparut  un  peu  d'enflure  près  de 
la  malléole  externe.  On  se  contenta  d'appliquer  des  cataplasmes 
émollients  et  de  prescrire  du  repos.  Le  mal  ne  fît  pas  de  progrès, 
mais  il  changea  de  place,  et  envahit  la  partie  supérieure  de  li 
jamlte;  l'inflammation  gagna  le  genou  et  la  partie  supérieure 
interne  de  la  cuisse,  où  elle  se  fixa  d'une  manière  plus  particu- 
lière. Les  téguments  offraient  à  peine  quelques  traces  de  phlo- 
gose;  mais  il  y  avait  un  empâtement  remarquable  du  tissu  cellu- 
laire superficiel  et  même  profond  ;  la  pr^ion  était  douloureuse 
dans  toute  1  étendue  des  parties  affectées,  et  l'état  général  de  la 
santé  fort  alarmant;  perte  complète  de  l'appétit  et  du  sommeil, 
fréquence  et  petitesse  du  pouls,  prostration  considérable  des 
forces,  amaigrissement  rapide,  délire,  altération  des  facultés 
intellectuelles.  L'inflammation  locale,  sans  suivre  une  marche 
franche  et  régulière,  faisant  cependant  des  progrès,  la  tumeur  se 
nimollit  en  plusieurs  endroits,  la  fluctuation  devint  manifeste, 
et  j'eus  trois  ou  quatre  abcès  à  ouvrir  :  le  premier  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  tibia;  le  second  sur  le  côté  externe 
de  l'articulation  du  genou;  le  troisième  à  la  région  interne  et 
inférieure  de  la  cuisse.  Il  s'écoula  surtout  du  dernier  beaucoup 
de  pus  blanc,  fétide  et  presque  liquide,  dont  une  certaine  quan- 
tité sortit  aussi  à  chaque  pansement  Cette  circonstance,  jointe  à 
l'étendue  de  l'inflammation,  m'inspirait  des  inquiétudes  pour  le 
salut  du  malade,  ou  tout  au  moins  pour  la  conservation  du 
membre.  Ce  qui  rendait  le  cas  plus  grave  encore,  c'est  que  de 
nouveaux  abcès  se  formaient  au  pourtour  du  genou,  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  jambe.  L'inflammation  fut  com- 
battue par  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas;  mais,  après  l'ou- 
verture des  derniers  abcès,  les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  se 
calmer,  le  délire  surtout  cessa  presque  entièrement,  et  la  suppu- 
ration des  dépôts  primitifs  diminua  d'une  manière  sensible; 
bientôt,  l'abcès  supérieur,  qui  était  le  plus  considérable,  ne  four- 
nit qu'une  petite  quantité  de  pus,  mieux  lié  et  de  meilleure  appa- 
rence que  pendant  les  deux  premiers  jours  ;  la  suppuration  cessa 
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plus  prumptement  encore  dans  les  autres,  et  y  fut  remplacée  par 
00  suintement  séreux  ;  enfin,  la  fièvre  s*éteignit,  et  le  sommeil  se 
rétablit.  Deux  nouveaux  abcès  furent  encore  ouverts  à  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  mais  ils  étaient  petits  et  superficiels,  et 
ils  ne  fournirent  qu'une  faible  quantité  de  pus,  qui  cessa  de  couler 
dès  le  second  jour.  Le  liquide  que  tous  ces  petits  abcès  fournis- 
saient après  le  premier  jour  était  une  sorte  de  sérosité,  tantôt 
blanche,  tantôt  légèrement  colorée  en  jaune.  L'appétit  ne  tarda 
pas  à  se  rétablir,  et  Tamélioration,  tant  locale  que  générale,  se 
prononça  rapidement.  L'abcès  supérieur  de  la  cuisse  était  cir- 
conscrit par  un  gonflement  et  une  induration  considérables  du 
tissu  cellulaire;  cet  état  morbide  se  dissipa,  la  suppuration  se 
tarit,  et  le  membre  revint  à  ses  proportions  normales.  Bientôt  le 
malade  ne  conserva  plus  que  les  plaies  des  deux  derniers  abcès, 
avec  un  gonflement  œdémateux  de  la  jambe  et  du  pied  ;  il  finit 
par  recouvrer  une  parfaite  santé. 

Qualrihne  fait.  —  Halot,  menuisier,  de  Paris,  âgé  de  cinquante- 
six  ans,  d'une  mauvaise  constitution  et  d'une  corpulence  flasque, 
portiint  depuis  dix  ans  des  cicatrices  d'abcès  sur  diverses  parties 
du  corps,  éprouvait  des  douleurs  néphrétiques  au  côté  droit  sur- 
tout, et  rendait  de  temps  en  temps  des  graviers  plus  ou  moins 
volumineux.  L'un  de  ces  calculs,  engagé  dans  le  col  de  la  vessie, 
où  sa  présence  avait  déterminé,  pendant  vingt  quatre-heures, 
une  ischurie  complète,  fut,  en  1829,  repoussé  dans  le  viscère. 
Depuis  lors  le  malade  continua  de  rendre  des  graviers  ;  mais  les 
envies  d'uriner  devinrent  plus  fréquentes,  et,  après  les  avoir  sa- 
tisfaites, il  ressentit  des  douleurs  au  bout  du  gland.  Dans  cet  état 
de  choses,  il  entra  à  l'hôpital  Necker  en  1834;  ses  douleurs 
étaient  plus  vives  depuis  quinze  jours,  et  il  avait  de  la  peine  à 
uriner;  la  sonde  me  fit  découvrir  un  très  petit  calcul  dans  la 
vessie.  Pendant  la  soirée,  il  y  eut  un  accès  de  fièvre  et  du  dé- 
voiement;  mais  les  accidents  n'ayant  pas  eu  de  suite,  je  me  mis 
en  voie  de  préparer  l' urèthre  à  recevoir  les  instruments  lithotri- 
teurs.  Une  bougie  de  2  lignes  et  un  quart  n'ayant  pu  franchir 
un  rétrécissement  situé  à  k  pouces,  je  la  laissai  pendant  un 
quart  d'heure  devant  cet  obstacle,  qu'elle  traversa  le  lendemain 
sanseHbrts;  mais  elle  rencontra  une  seconde  coarctation,  qu'elle 
franchit  toutefois  sans  difficulté;  après  quoi  elle  parvint  dans  la 
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vessie,  oii  elle  demeura  peiulant  une  dcnii-h(:ure.  U^^aii^I  j<3  la 
retirai,  elle  rapporta  deux  empreintes ,  Tune  à  U  et  l'antre  a   }: 
5  pouces  du  méat  urinaire.  Il  y  eut  encore  ce  jour-là  un  accès 
de  fièvre,  qui  se  prolongea  assez  avant  dans  la  nuit.    Les  jours 
suivants,  je  fus  obligé  de  suspendre  le  traiiement  préparatoire; 
un  calcul  s'engagea  dans  le  col  de  la  vessie,  où  sa  présence  dcler- 
mina  une  iscburie  et  une  vive  réaction  générale;  le  corps  élrau- 
ger  fut  repoussé,  et  les  accidents  se  calmèrent.  Mais,  deux  jours 
après,  ils  reparurent  par  la  môme  cause;  à  la  suite  de  douleurs 
aiguës  et  d'efforts  considérables,  le  malade  rendit  un  calcul  angu- 
leux et  très  dur  ayant  2  lignes  de  diamètre.  Il  fut  pris  de  syn- 
copes, d'étourdissements,  de  tremblement  général,  suivi  de  cha- 
leur et  de  sueur.  La  fièvre  continua  encore  pendant  <]uelques 
jours  avec  le  type  intermittent  quotidien;  l'accès  débutait  tous 
les  soirs  par  des  frissons,  et  se  terminait  dans  la  matinée  sui- 
vante par  une  petite  sueur    Du  reste,  l'émission  de  l'urine  étail 
facile  depuis  l'expulsion  du  calcul.  Au  bout  de  queUjues  jours 
je  pus  continuer  à  préparer  le  canal  par  les  bougies;  mais  un 
accident  nouveau  vint  encore  m'interrompre.  Un  vaste  abcès, 
accompiigné  de  fièvre,  se  développa  dans  l'épaisseur  de  la  cuisse 
gaucbe,  i\  sa  partie  postérieure  et  moyenne;  à  l'ouverture  il  en 
sortit  une  grande  quantité  de  pus  sanieux,  dont  l'écoulement 
continua  les  jours  suivants.  Au  bout  d'une  douzaine  de  jours,  le 
malade  était  rétabli  de  ce  nouvel  éclioc;  il  avait  beaucoup  maigri, 
et  il  se  plaignait  i:ans  cesse  de  douleurs  vagues.  Je  n'en  crus  pas 
moins  devoir  reprendre  le  traitement  préparatoire,  si  souvent 
interrompu,  d'autant  mieux  que,  depuis  la  cessation  de  l'emploi 
des  bougies,  les  diflicultés  d'uriner  avaient  reparu    Le  même 
soir  un  nouvel  accès  de  fièvre  m'avertit  de  suspendre  encore 
touU^  tentative  d'agir  sur  un  urètlire  dont  l'irritabilité  était  si 
prompte  à  provoquer  des  réactions  générales,  et  je  cédai  au  désir 
du  malade,  qui  voulut  quitter  l'hôpiUil. 

Chiquièmefait.  —  Carcy,  maçon,  âgé  de  trente-cinq  ans,  éprou- 
vait divers  symptômes  de  l'affection  calculeuse  depuis  environ 
dix-huit  mois;  l'émission  de  l'urine  étail  très  diflicile;  le  malade 
éprouvait  des  besoins  fréquents  d'uriner,  et  le  liquide  déposait 
d'abondantes  mucosités.  Je  m'assurai  par  le  cathétérisine  que  la 
vessie  contenait  un  calcul  peu  volumineux  ;  cette  circonstance 
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fil  penser  que  la  Hihotrîtio  eiiièveraît  proniptement  la  cause  des 
souffrances;  cependant  le  malade  offrait  des  dispositions  peu 
favorables;  la  perte  récente  de  sa  femme  et  réioignement  de  ses 
enfanls  agissaient  sur  lui  de  manière  à  faire  craindre  une  réaction 
fâcheuse;  du  reste,  Tui^èthre  était  libre,  même  très  large.  Une 
première  séance  de  litliotritie  eut  lieu  le  21  février,  et  fut  suivie 
d'un  peu  de  fièvre,  qui  reparutencore  le  lendemain.  Le  23,  dou. 
leurs  pongitives  dans  la  région  rénale  droite,  anxiété,  accable- 
ment moral,  vive  douleur  en  urinant,  urine  rouge,  fièvre.  Le  24, 
t^ te  jaunâtre  de  la  face,  hypogastre  douloureux  à  la  pression, 
urine  rare,  sortant  avec  peine,  persistance  des  douleurs  néphré- 
tiques; le  cathétérisme  ayant  fait  reconnaître  un  fragment  do 
pierre  an-été  dans  la  partie  membraneuse  du  canal,  je  retirai  ce 
débris  à  Taide  d'une  pince  uréthrale.  Le  calme  se  rétablit;  mais, 
quelques  jours  après,  le  lendemain  de  la  sortie  spontanée  d'un 
fragment  anguleux,  il  y  eut  un  accès  de  fièvre,  précédé  de  trem- 
blement et  suivi  d'une  sueur  abondante.  Le  1'*^  mai,  disparition 
complète  des  douleurs  rénales,  mais  invasion  subite  de  douleurs 
vives  dans  le  pied  droit,  autour  des  malléoles  ;  le  malade  ne 
pouvait  exécuter  aucun  mouvement  de  cette  partie;  son  urine 
était  trouble  et  fétide.  I^e  2  mai,  augmentation  des  douleurs  arti- 
culaires, et  rougeur  considérable  de  l'articulation  du  pied  avec 
la  jaml)e.  Après  une  série  d'accidents,  en  partie  fort  graves, 
le  16»  eut  lieu  l'ouverture  spontanée  d'un  gros  bouton  derrière 
la  malléole  externe:  il  en  sortit  une  sanie  purulente,  provenant 
de  parties  plus  éloignées.  De  nouveaux  abcès  se  développèrent 
ainsi  successivement  au-dessous  delà  malléole  interne,  sur  la 
partie  moyenne  et  supérieure  du  métatarse,  sous  la  plante  du 
pied,  à  la  partie  inférieure  du  premier  métatarsien,  enfin  au-des- 
sus de  la  malléole  interne.  Ces  divers  abcès  furent  ouverts  au 
fur  et  à  mesure  de  leur  formation.  La  matière  qu'ils  contenaient 
était  une  sanie  séreuse,  semblable  à  celle  que  donnent  certaines 
tumeurs  urineuses  incisées  avant  la  formation  du  pus;  ils 
n'avaient  point  leur  siège  dans  l'intérieur  des  articulations,  mais 
bien  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  mouvements  du  pied  demeurè- 
rent gênés,  mais  finirent  cependant  par  se  rétablir.  Il  me  fut 
possible  de  reprendre  l'application  des  procédés  lithotritiques, 
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et  le  5  septembre,  après  cinq  séances,  le  malade  se  trouva  délivré 
de  sa  pierre  sans  qu'il  survint  de  nouveaux  abcès. 

A  côté  de  ces  faits,  j'en  placerai  deux  dont  j'avais  fait  con- 
naître les  détails  antérieurement. 

Sixième  faii,  —  Au  sujet  du  malade  Hurelle,  dont  l'observa- 
tion se  trouve  à  la  page  107  de  ma  deuxième  Lettre  sur  ta  litho- 
tritiCy  je  disais  : 

«  On  commençait  le  traitement  préparatoire  lorsqu'il  sunint 
»  de  la  fièvre,  avec  sécheresse  de  la  langue,  abattement  physique 
»  et  moral,  perte  complète  de  l'appétit  et  du  sommeil,  etc.  Les 
»  sangsues,  les  émollients,  les  calmants  furent  successivement 
D  employés  ;  les  accidents  persbtèrent,  notamment  des  douleurs 
»  extrêmement  vives  dans  les  articulations  coxo  fémorales.  » 

Le  malade  dut  être  taillé,  et  cette  opération  fut  faite  par  le 
haut  appareil.  En  divisant  la  ligne  blanche,  on  découvrit  un 
vaste  dépôt  qui  s'était  formé  à  l'hypogastie  an-devant  de  h 
vossie.  La  mort  survint  le  huitième  jour. 

Septième  fait,  —  C'est  le  cas  du  malade  F...,  qui  subissait  un 
traitement  pour  une  coarctation  urétliralc,  et  dont  lobservation 
est  consignée  page  22l\  de  mon  premier  ouvrage  Sur  la  lithotritie^ 
publié  en  1827  :  «  Un  léger  écart  de  régime  fit  reparaître  la  dif- 
»  ficulté  d'uriner;  il  se  manifesta  de  la  fièvre  avec  frissons  suivis 
»  de  sueurs;  des  urines  rares  chassèrent  des  mucosités  abon- 
»  dantes;  la  langue  devint  blanche;  il  y  eut  perte  d'appétit  et 
»  de  sommeil  ;  décoloration  de  la  peau  ;  enfin  décomposition  des 
»  traits  de  la  face.  Un  vaste  abcès  urineux  se  forma  au  périnée, 
»  et  des  douleurs  vives  se  firent  sentir  à  la  jambe  droite,  où  s'éla- 
M  blit  un  autre  abcès  qui  en  occupait  les  deux  tiers  supérieurs. 
»  L'ouverture  de  ces  deux  abcès  ne  fut  suivie  d'aucun  soulage- 
»ment;  la  fièvre  devint  continue,  et  se  compliqua  d'accidents 
»  nerveux;  des  douleurs  aiguës  se  manifestèrent  dans  les  articu- 
»  lations  coxo-fémorales ,  et  un  nouveau  dépôt  se  forma  au 
>  genou  droit;  on  ne  l'ouvrit  pas;  le  malade  succomba  le  lendc- 
»  main.  L'autopsie  ne  fut  pas  fuite.  » 

Dans  ces  divers  cas,  l'infiammation  et  les  «ibcès  déterminés 
par  elle  se  sont  déclarés  à  la  suite  d'une  irritation  plus  ou  moins 
vive  produite  dans  l'urèthre  par  le  passage  d'un  instrument  ou 
de  toute  autre  manière,  et  avec  des  nuances,  toutefois,  qu'il  im- 
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porte  de  noter.  Ainsi,  dans  le  yremi&t,  une  légère  surdistension 
des  parois  du  canal,  produite  par  une  bougie  molle,  suffit  pour 
provoquer  la  réaction  fébrile,  avec  douleur  pblegmasique  à  la 
jambe  gauche  et  à  Tépaule,  où  se  formèrent  des  abcès  dont  Tou- 
verture  ne  procura  qu'un  léger  soulagement  ;  et  les  principaux 
désordres  se  manifestèrent  dans  des  points  éloignés  du  siège  pri- 
mitif du  mal.  Dans  le  second,  l'urètbre  avait  été  soumis  à  la 
cautérisation,  et  la  dilatation  consécutive ,  opérée  au  moyen 
d  une  sonde,  h  fatigua  beaucoup  plus  que  n'avait  fait  la  bougie  ; 
aussi  la  fièvre  fut-elle  plus  vive,  et  les  désordres  locaux,  toujours 
distants  du  foyer  primitif,  furent-ils  plus  considérables.  Ce  qu'il 
y  eut  surtout  de  remarquable,  ce  fut  l'identité  de  la  suppura- 
tion au  périnée,  au  genou,  à  la  jambe  et  à  l'épaule.  Ce  qu'il  faut 
noter  aussi,  c'est  que,  chez  le  second  malade  et  d'autres  qui  se- 
ront indiqués  plus  loin,  le  traitement  était  pour  ainsi  dire  terminé 
lorsque  la  fièvre  et  les  phlegmasies  consécutives  se  manifes- 
tèrent. 

Chez  le  numéro  trois,  les  phénomènes  phlegmasiques  acqui- 
rent un  développement  extraordinaire  :  il  y  eut  une  succession 
d'abcès  plus  étendus  et  plus  graves  les  uns  que  les  autres,  qui 
mirent  plusieurs  fois  la  vie  du  malade  en  péril.  Le  danger  fut 
conjuré  au  moyen  d'un  traitement  énergique  auquel  j'avais  re- 
cours pour  la  première  fois,  et  le  seul  qui  m'ait  réussi  jusqu'ici. 
Cliez  les  malades  Halot  et  Carcy,  qui  se  présentèrent  peu  de 
temps  après  dans  mon  service,  l'existence  de  la  pierre  constituait 
une  complication  sérieuse  ;  les  phénomènes  consécutifs  étaient 
graves.  Cependant  l'un  des  malades  se  trouva  si  bien  au  bout 
de  quelques  semaines,  qu^on  put  reprendre  le  traitement  par  la 
lithotritie,  qui  eut  tout  le  succès  désirable.  Chez  ce  malade  aussi 
on  arrêta  promptement  la  marche  de  la  phlegmasie  en  don- 
nant issue  au  pus  avant  qu'il  n'eût  envahi  une  grande  étendue 
de  tissu  cellulaire.   Grâce  à  ces  précautions,  je  n'ai  vu  se 
développer  en  général  que  de  petits  abcès  circonscrits,  dont 
chacun  n'a  fourni  qu'une  petite  quantité  de  suppuration ,  mais 
par  lesquels  il  s'est  écoulé  beaucoup  de  sérosité  jaune  ou  blanche. 
C'est  encore  là  une  particularité  digne  de  remarque  ;  si  l'on  ouvre 
l'abcès  avant  qu'il  y  ait  collection  purulente  proprement  dite ,  on 

obtient  un  peu  de  pus  et  de  sang,  et  davantage  de  sérosité  jau- 
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nâtre;  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  le  pus  cesse,  et  la  pression 
même  ne  fait  plus  couler  que  de  la  sérosité. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  les  malades  introduisaient  eui- 
mémes  les  sondes  et  les  bougies;  n'ayant  pu  juger  du  degré  de 
force  employée  et  de  la  surdistension  éprouvée  par  le  canal, 
j'avais  craint  que  le  désir  d'obtenir  une  guérison  plus  prompte 
n'eût  fait  négliger  les  précautions  nécessaires,  car  l'expérience 
m'a  prouvé  que  l'introduction  d'une  bougie  d'un  certain  volume 
dans  un  canal  proportionnellement  trop  petit  donne  souvent 
Heu  à  des  accidents  intlammaloires  ou  nerveux.  Dans  les  autres 
cas,  j'avais  introduit  la  bougie,  et  jamais  je  ne  m'écarte  de  la 
marche  lente  et  progressive  dont  la  pratique  m'a  permis  de 
constater  les  avantages;  d'ailleurs  le  malade  n'avait  pas  souliert 
pendant  l'introduction.  Dans  le  quatrième  cas,  le  traitement  pré- 
paratoire pour  la  lithotritie  et  la  sortie  d'un  gravier  avaient  donné 
lieu  à  des  accidents,  mais  de  toute  autre  nature,  tandis  qu'une 
irritation  bien  moindre,  suite  de  l'introduction  des  bougies,  pro- 
voqua de  graves  désordres. 

Quoique  la  cause  déterminante  ne  soit  pas  en  rapport  avec  les 
effets  observés  dans  ces  divers  cas,  et  qu'il  soit  nécessaire  d  ad- 
mettre, en  outre,  une  certaine  prédisposition,  on  ne  peut  s'em- 
pécher  de  reconnaître  dans  les  circonstances  occasionnelles  une 
grande  analogie,  qui  devient  plus  frappante  encore  lorsqu'on 
a  égard  au  développement  et  à  la  niarche  des  accidents.  Par- 
tout, en  ett'et,  nous  voyons,  à  la  suite  d'une  irritation  de  l'u- 
rèthre,  des  accès  de  fièvre  plus  ou  moins  intenses  et  suivis  de 
Tapparition  d'une  douleur  dans  un  point  éloigné  de  celui  sur 
lequel  l'action  de  la  cause  a  porté.  Cet  accident  consécutif,  tou- 
jours accompagné  de  symptômes  généraux  graves,  a  été  pris 
tantôt  pour  une  attaque  de  rhumatisme  ou  de  goutte,  tantôt  pour 
un  àïyybs  phlcgmoneux,  suivant  les  tissus  qu'il  alfectait  et  la  phy- 
sionomie qu'il  revêtait;  la  terminaison  naturelle  n'a  varié 
qu'autant  qu'elle  a  été  modiliée  par  le  traitement.  Dans  trois 
des  quatre  premiers  cas,  et  d'autres  dont  je  m'occuperai  plus 
loin,  la  mort  a  eu  lieu;  mais  les  malades  n'avaient  point 
été  traités  en  temps  opportun  ;  les  abcès  n'avaient  point  été  ou- 
terts  assez  tôt,  et  une  grande  étendue  de  tissu  Geliulahre  s'était 
trouvée  frappée  avant  que  la  Quctualio&  fùi  devenue  manifeste. 
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J'insiste  sor  ce  point,  parce  que  la  marche  irrégulière  de  Tinflani* 
mation,  Teinpfttementdu  tissu  cellulaire  et  la  profondeur  ordi- 
naire de  la  collection  peuvent  faire  longtemps  méconnaître  la 
maladie,  quand  on  n'y  apporte  pas  la  plus  scrupuleuse  attention. 
Dans  le  troisième  cas,  au  contraire,  le  malade  a  survécu,  malgré 
la  violence  des  accidents  et  l'étendue  des  désordres;  l'analogie 
que  j'avais  cru  remarquer  entre  ces  abcès  et  ceux  qu'on  nomme 
urineux  au  début  de  leur  formation,  m'avait  fait  sentir  la  né- 
cessité de  les  ouvrir  avant  que  la  fluctuation  s'y  prononçât; 
l'événement  a  confirmé  la  justesse  de  cette  vue,  et  m'a  prouvé 
déplus  que  le  malade  éprouvait  un  soulagement  notable  après 
l'ouverture  de  chaque  collection,  lors  même  qu'au  lieu  de  pus 
il  ne  s'écoulait  qu'une  matière  sanieuse,  un  liquide  séreux  et 
sanguinolent 

Tel  est  l'exposé  de  mes  premières  observations  et  des  remar- 
ques qui  les  accompagnent.  J'éprouve  le  besoin  de  présenter  ici 
quelques  considérations  nouvelles. 

Ces  faits,  plus  extraordinaires  les  uns  que  les  autres,  étaient  ab« 
solument  nouveaux  pour  moi  (1);   mais  mon  esprit  avait  été 

(I)  On  a  dtë  le  cai  taîTant  qoe  Je  reproduirai,  afin  qoe  chacan  puiaie  en 
apprécier  la  râleur. 

bn  Jeune  homme  Joaitsant  d'ane  assez  bonne  santé,  entre  à  l'Hdtel- 
Dieo  pour  te  faire  traiter  d*une  fistole  au  p^rin^,  qui  parut  être  urtnifre. 
Une  sonde  est  introduite  dans  la  vessie  H  j  reste  pendint  trois  jours;  ilors 
des  douleurs  se  déreloppent  dans  diverses  articulations.  On  retire  la  sonda. 
La  fièrre  ae  manifeste,  les  premières  douleurs  persistent,  et  d*autre«  «e  funt 
sentir  dans  la  poitrine  et  Tabdomen.  Ces  acridents  sont  suivin  de  d^vofement, 
d*amaigrissement  prompt  et  d'infiltration  â^t  membres  ;  enOn,  pendant  \m 
derniers  Jours,  faee  hippocratique,  gène  ettr^me  dans  laifri'.irê  d«  la  pa« 
role  et  de  la  respiration;  mort  le  douzième  Jour  après  If  développement  da| 
doulenrs  articulaires. 

Atitopiie.  —  Dans  la  carité  de  la  membrane  synovial^  du  u^mm  droit,  on 
trouva  UD  ou  deui  %errefl  d*uB  liquide  en  partie  purulent  et  en  partie  i^ii'in  ^ 
la  dernière  partie  qui  s'est  écoula  èuii  du  pu»,  lue  rmn-Up  mfmUnttifêtfmê 
courrait  la  face  interne  de  la  synoviale  au  devant  de  rartMulafti/n,  et  s'Aïan* 
dait  au-dessous  du  tendon  du  mofcle  droit,  dent  poo«ei  e(ivir«/n  m  deMu«  d# 
la  rotule.  Cette  même  portion  de  tjoouale  ^lait  rttuui'  f  don  a>|^if  «e|iMil4« 

Plusieurs  autres  artirulaiion^  ayart  ^t^f/u^erte»,  ont  </lf<rt  la  <Mvit>  Uff» 
mée  par  la  synoriale,  contenant  aoMi  du  pos  mmï»  ^n  ii'htuéitê',  quanui/, 

Un  épancbenent  de  sérosité  puruief«t«  *u*fn  4*u*  U»  i«tii/«  4)14  ikt^êt^H 
de  Tabdomen. 

(Eitraitde  la  thèse  de  M.  MoCaît.  imiioUe:  f-^^tu^^h^t  tu,  ta 
de$  membrane  synwiales  det  ort^Kîote^t,  ywnê,  IMO./ 
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préparé  eii  quelque  sorte  à  Tobservation  de  ces  pbénomèoes. 
L'expérience  m'avait  appris,  eu  effet,  qu'il  existe  une  liaison 
remarquable  enlre  l'appareil  urinaire,  à  l'état  de  maladie  spé- 
cialement, et  les  différentes  parties  du  corps,  les  membres  in- 
férieurs en  particulier  : 

1*  Ainsi  le  pouls  devient  irrégulier,  avec  des  intermittences 
très  marquées  dans  plusieurs  maladies  des  voies  urinaires,  no- 
tamment la  pierre  et  la  gravelle  ; 

2*  On  observe  des  troubles  extraordinaires  dans  les  fonctions 
digestives,  et  un  état  particulier  de  la  langue,  à  la  suite  de  toute 
irritation  exagérée  et  persistante  de  l'urëthre  et  surtout  de  It 
vessie  ; 

3»  Sous  la  même  inQuence  se  manifestent  fréquemment,  dans 
la  région  sacro-lombaire,  des  douleurs  opiniâtres,  généralement 
attribuées  aux  lésions  rénales  et  qui  sont  un  retentissement  des 
maladies  du  rectum,  de  la  matrice  ou  de  l'appareil  urinaire; 

li*  Il  n'est  pas  rare  d'observer,  sur  diverses  parties  du  corps, 
chez  les  calculeux,  en  particulier,  soit  pendant  les  crises  des 
douleurs  de  la  pierre,  soit  à  la  suite  de  toute  opération  chirur- 
gicale, ces  boutons,  ces  pétéchies,  ces  plaques  cuivreuses  plus 
ou  moins  étendues  que  j'ai  signalées  depuis  longtemps  et  dont  on 
a  constaté  l'analogie  avec  certaines  phlegmasies  et  certains  abcès; 
5*"  Les  surdistensions  de  l'urèlhre,  résultant  spécialement  de 
Vintroduclion  forcée  de  bougies  dans  les  cas  de  rétrécissements 
durs  et  peu  ou  pas  dilatables,  sont  souvent  accompagnées  et  plus 
souvent  suivies  de  douleurs  vives  qui  se  propagent  des  aines,  du 
pubis,  aux  extrémités  des  membres  inférieurs  et  qui  persistent 
plus  ou  moins,  surtout  lorsqu'il  est  survenu  un  accès  de  Gèvreà 
la  suite  de  l'opération  ; 

6*  Ce  qui  est  fréquent  encore,  ce  sont  les  douleurs  dans  les 
articulations,  les  muscles  des  jambes  en  particulier,  et  jusqu'à  la 
plante  des  pieds,  résultant  de  la  plénitude  de  la  vessie  et  des  ct- 
forts  que  fait  le  viscère  pour  se  débarrasser  de  son  contenu  ;  ces 
douleurs,  quelquefois  vives  et  toujours  fort  incommodes,  sont 
tellement  liées  à  l'état  de  plénitude  de  la  vessie,  qu'on  peut  les 
produire  à  volonté  au  moyen  d'une  injection,  et  les  augmenter  ou 
les  diminuer,  suivant  que  le  viscère  est  plus  ou  moins  distendu  ; 
V  Un  grand  nombre  de  vieillards,  affectés  de  maladie  des  or- 
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ganes  urinaires,  éprouvent,  en  diverses  parties  du  corps,  des  dé- 
mangeaisons qui  font  le  tourment  de  leur  existence,  et  j'ai  constaté 
fort  souvent,  que  ces  effets  se  rattachent  à  une  lésion  vésicale,  et 
qu'il  suffit  de  guérir  celle-ci  pour  faire  cesser  un  besoin  impé- 
rieux de  se  gratter  (1). 

Indépendamment  de  ces  observations,  qui  me  sont  propres, 
de  ces  faits  que  j'ai  étudiés  avec  soin,  ce  dont  mes  ouvrages  font 
foi,  et  d'après  lesquels  ma  conviction  s'est  formée,  je  savais,  avec 
la  généralité  des  praticiens,  que  la  phlegmasie  des  membranes 
muqueuses  en  général,  et  de  l'urètbre  en  particulier,  peut  être 
accompagnée,  surtout  si  elle  persiste,  de  douleurs  articulaires 
principalement,  et  de  tuméfaction  des  membres,  qui  ont  fait  ad- 
mettre tant  de  variétés  diverses  de  goutte  et  de  rhumatisme.  Je 
disais  en  1857  :  On  connaît  depuis  longtemps  le  rapport  qui  existe 
entre  les  articulations  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  et  certaines 
maladies  de  l'appareil  urinaire  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  hy« 
dropisiesou  des  enflures  au  genou  se  développer  sous  rinOuence 
d'un  écoulement  uréthral,  et  surtout  par  le  fait  de  la  grossesse 
et  de  la  parturition. 

En  face  de  ces  faits,  dont  je  n'énumère  ici  que  les  principaux, 
le  siège  de  prédilection  des  désordres  devait  d'autant  moins  me 
surprendre,  que  les  effets  produits  ne  diffèrent  en  général  que 
par  des  degrés  d'intensité,  ou  par  les  causes  sous  Tinfluence  des* 
quelles  ils  se  manifestent. 

Mais  je  fus  frappé,  en  1826  et  1827,  en  observant  les  trois 
premiers  malades,  de  l'invasion  soudaine,  de  la  marche  insolite 
et  de  la  terminaisons  des  accidents  que  je  voyais  pour  la 
première  fois.  Les.  phénomènes  généraux  qui  précédaient  les 
symptômes  locaux  fixèrent  aussi  mon  intention.  A  Fétonnement 
succéda  l'observation  attentive  et  réfléchie. 

En  cherchant  à  me  rendre  compte  des  phénomènes  qui  se 
succédaient  sous  mes  yeux,  je  me  trouvai  bientôt  en  mesure 

(1)  J'ai  commencé  la  publication  de  ces  diren  faiU  en  1827,  page  224  da 
mon  oorrage  fur  la  litbotrlUe;  —  en  1828,  page  98  de  la  deuiième  lettre; — 
eo  1837,  dans  le  présent  Traité  pratique;  —  1838,  page  386  du  Traité  de 
Taffection  calculeuie  ;  —  1840,  dans  le  Traitement  médical  et  présenratir  de 
1«  pierre  et  de  la  gravelle;  —  1817,  page  302  du  Traité  historique  et  pr«- 
liqoe  de  la  litbotritie. 
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d'appliquer  aux  nouveaux  cas  qui  se  présentaiait,  et  les  con- 
naissances que  j'avais  acquises,  et  le  traitement  rationnel  et  curatif 
que  réclame  cette  phlegmasie,  lorsqu'elle  a  pris  un  certain  déve- 
loppement, traitement  qui  consiste  à  donner  une  issue  prompte  à 
la  sanie  qui  baigne  les  tissus  affectés.  En  procédant  de  la  sorte, 
on  limite,  on  circonscrit  l'inflammation,  si  l'on  ne  parvient  pas 
à  l'arrêter. 

Je  constatai,  en  1832,  chez  le  malade  Deronléde,  un  effet  qui, 
en  se  reproduisant  dans  d*autres  cas,  est  devenu  un  argument 
puissant  en  faveur  de  cette  pratique.  Chaque  moucheture,  chaque 
incision  produisaient  un  soulagement  immédiat  et  soutenu. 

Le  résultat  que  j  obtins  par  cette  médication  hardie  m'impres- 
aionna  d'autant  plus,  que  trois  de  mes  quatre  premiers  opérés 
avaient  succombé.  En  suivant  la  nouvelle  route,  je  parvins  à 
sauver  les  trois  derniers. 

Ainsi,  dans  les  sept  observations  que  j'ai  recueillies  et  pu* 
bliées,  de  1827  à  1837,  ont  été  constatés  les  principaux  carac- 
tères et  les  différentes  phases  de  la  phlegmasie  dont  je  m'occupe, 
c'est-à-dire  son  invasion  soudaine,  sa  marche  insolite,  ses  sym- 
ptômes locaux,  ses  phénomènes  généraux,  les  uns  insidieux,  les 
autres  plus  ou  moins  alarmants  ;  sa  mobilité,  son  aptitude  à  se 
porter  subitement  d'un  point  à  un  autre;  sa  terminaison  fatale 
lorsque  l'art  n'intervient  pas  à  temps,  et  les  divers  modes  de 
traitement  à  employer.  En  un  mot,  toute  l'histoire  de  cette  affec- 
tion extraordinaire  se  trouvait  indiquée. 

Tous  les  malades  avaient  subi,  depuis  peu  de  temps,  une  opé- 
ration dan«  la  vessie  ou  dans  l'urèthre  ;  presque  tous  avaient  eu 
immédiatement  un  accès  de  fièvre  ;  chez  tous,  la  phlegmasie  s'é- 
tait développée  sur  un  point  éloigné  de  celui  que  l'instrument 
avait  touché.  Dans  tous  les  cas,  même  marche  de  la  maladie, 
même  produit  de  Tinflammation,  avec  la  différence  inhérente  à 
la  sature  des  tissus  et  au  développement  de  l'état  morbide. 

A  ces  premiers  faits,  il  faut  en  ajouter  sept  autres  que  j'ai  re- 
cueillis de  1837  à  18/^0,  soit  dans  la  pratique  particulière, 
soitàl'hôpîtdl,  où  ils  eurent  de  nombreux  témoins,  et  que  je  re- 
produirai plus  loin.  Eh  bien,  ces  quatorze  observations,  dont  tous 
les  détails  sont  publiés,  sur  un  sujet  non  encore  exploré,  embras- 
sant les  plus  intéressantes  questions  de  la  physiologie  et  de  la 


patliologic,  et  recueillies  à  Paris,  de  1827  à  IS'iO,  ces  observa- 
ions  ne  p:iraisseat  pas  être  venues  à  la  cannai  sance  de  M;  le 
professeur  Velpeau.  Il  déclarait  (leçon  du  30  juin  18'i0,  publiée 
en  1841)  (i),  que  les  accidents  du  cathétérisme  n'avaient 
pas  fixé  r attention  des  praticiens  :qH  on  n'en  trouvait  aucune  des* 
eription  dans  les  auteurs;  et  après  avoir  commenté  un  cas  qui  se 
présentait  devant  lui,  il  répète  que  cette  grave  maladie  a  été 
passée  sous  silence  par  les  auteurs  :  Vous  n'en  trouverez^  ajoute-il, 
aucune  description,  j'ai  été  peut-être  lb  premier  a  en  dise 
QUELQUES  MOTS  EN  1833,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  ;  je 
parlais  alors  de  l'arthrite  suite  du  cathétérisme. 

Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que  M.  Velpeau  désigne 
sous  les  noms  iïarthrite,  d'accidents  suites  du  cathétérisme,  les 
mêmes  lésions,  les  mômes  phénomènes  que  j*avais  observés,  et 
dont  j'avais  publié  les  détails  en  1827,  1828  et  1837,  ainsi  que 
je  viens  de  l'indiquer?  Ce  sont  toujours  des  phlegmasies,  des 
collections  purulentes,  survenues  dans  les  articulations  et  les 
masses  musculaires  des  membres,  à  la  Ruite  d'opérations  prati- 
quées dansl'urèthreou  dans  la  vessie  (2). 

Quoi  qu'il  en  soit,  mes  observations  n'ayant  pas  trouvé  plaça 
dans  la  leçon  de  l'érudit  professeur  de  la  Faculté,  je  suis  réduit 
à  en  constater  de  nouveau  l'existence  et  à  m'établir  leur  défen- 
seur, si  je  ne  veux  pas  qu'on  les  jette  dans  un  puits,  à  côté  de  la 
vérité,  ou  qu'à  l'exemple  de  ce  qu'on  a  essayé  de  faire  pour  les 
mouchetures  scrotales,  dans  le  traitement  de  Torchite  (voyez  l'ar- 
ticle suivant),  elles  n'aillent  grossir  la  masse  des  découvertes  du 
chirurgien  de  la  Charité  (3). 


(1)  Leçons  orales  de  cliniqw  chirurgicale,  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité^ 
par  le  profefsear  Velpeau,  recaeilliei  et  publiées  par  le  docteur  Pavillon, 
eu  1841.  t.  m,  p.  324  etsuiv. 

(2)  CeuK  qui  counaissenl  Tactivilé  dévorante  de  M.  Velpeau  et  retendue 
de  sei  connaisse Dces,  ne  comprennent  pas  qu'il  ait  pu  ignorer  ces  faits  non- 
veauK,  eitraordinaires,  plus  intéressants  les  uns  que  les  autres,  et  que  chacun 
était  à  même  d'observer.  Ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  n'en  seront  pas 
moins  surpris,'Surtout  après  avoir  lu  la  phrase  suivante,  eitraite  d'un  portrait 
de  lui,  tracé  dans  \e  Journal  des  Débats  (X"^  février  1K56),  par  une  plume 
fort  autorisée  :  u  Esprit  curieux  et  investigateur,  qui  se  plonge  dans  les  dé- 
•  tails,  qui  est  aux  aguets  des  découvertes,  qui  approche  de  toutes  les  ooa- 
»  veaotâ,  mais  seulement  pour  en  rechercher  la  valeur  pratique.  » 

(3)  La  déclaration  de  M.  Velpeau  ne  laissant  pas  une  place  au  douta,  a  M 
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'  Deuxième  série  de  cas. 

Mes  premiers  faits  avaient  attiré  Tattention  des  praticiens,  et 
bientôt  on  recueillit  d'autres  observations;  j'ai  donné  les  détaib 
de  plusieurs  d'entre  elles  dans  la  seconde  édition  de  ce  livre,  où 
se  trouvent  aussi  les  nouveaux  faits  que  j'avais  observés  de  1837  k 
18&1 

Huitième  fait,  —  Lalleroand  parle  d*nn  homme  atteint  de 
maladie  des  organes  génito-urinaires,  à  l'ouverture  du  corps 
duquel,  sans  qu'on  l'eût  prévu  pendant  la  vie,  les  muscles  sous- 
scapulaires,  sous-épineux  et  sus-épineux  des  deux  côtés,  ainsi 
que  plusieurs  muscles  du  cou,  furent  trouvés  dans  un  état  de 
suppuration. 

Neuvième  fait.  —  On  a  vu  en  1839,  à  la  Pitié,  un  homme  de 
vingt-quatre  ans  qui,  à  la  suite  d'une  blennorrbagie  contractée 
un  mois  auparavant^  ressentit,  à  la  région  hypogastrique  de  vives 
douleurs,  suivies  de  difficultés  d'uriner  et  de  rétention  d'urinOi 
Ce  malade  était  d'une  grande  faiblesse.  On  le  sonda  aisément;  il 
sortit  par  la  sonde  un  flot  de  pus,  puis,  de  l'urine  sanguinolente, 
et,  enfin,  du  sang  pur.  Du  reste,  on  ne  découvrit  rien  d'anormal 
dans  l'urèthre,  ni  au  col  de  la  vessie.  L'urine  conserva  le  carac- 
tère sanguinolent;  elle  ne  sortait  qu'avec  la  sonde,  qu'on  intro- 
duisait plusieurs  fois  par  jour  ;  on  fit  quelques  injections  émoi- 
lientes  ;  cependant  la  faiblesse  faisait  chaque  jour  des  progrès; 
il  se  manifesta,  dans  les  régions  lombaire  et  anale,  une  douleur 
vive,  qui  persista.  A  la  fin,  le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  si* 
gnalala  présence  d'un  abcès  à  la  région  prostatique;  cependant, 
l'introduction  de  la  sonde  n'ofirait  aucune  difficulté.  L'abcès 
s'ouvrit  dans  le  rectum,  par  lequel  sortit  une  grande  quantité 
de  pus.  La  fièvre  augmenta,  les  nuits  devinrent  fort  agitées  ;  une 
douleur  violente  survint  à  la  fesse  gauche,  mais  sans  cbange- 

aeceptée,  saot  qu'on  ail  pensé  même  qu^elle  pouvait  do  pas  être  eiacte.  Par 
toile,  les  amis  de  Tauteur,  el  même  notre  honorable  coofrère,  M.  le  docteur 
Phillips  (Bulletin  de  thérapeutique^  page  21 1 ,  1858),  ont  répété  que  cechirar- 
gien  avait  signalé  le  premier  la  production  du  pus  dans  les  articulations  à  la 
suite  du  cathétérisme^  tandis  qu'il  s*est  borné  k  reproduire,  même  incom- 
plètement, ce  que  Ton  saYait.  On  en  trouvera  la  preuve  dans  iei  propres 
paroles  que  Je  reproduirai  au  $  traitement. 
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ment  de  couleur  à  la  peau.  La  percussion  dénota  un  amas  de 
liquide,  qui  s'échappa  par  une  large  incision  faite  aux  parties 
extérieures.  Le  malade  succomba.  On  trouva  les  reins  sains,  les 
parois  vésicales  hypertrophiées  et  la  membrane  muqueuse  de  la 
vessie  recouverte  d'une  couenne  d'un  blanc  grisâtre.  Une  énorme 
perforation  existait  à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  et  l'ouver- 
ture était  bouchée  par  l'intestin  appliqué  contre  elle.  Une  petite 
déchirure  se  faisait  remarquer  à  l'urèthre,  près  de  la  prostate, 
qui  était  saillante.  Sur  les  côtés  d'une  ulcération,  et  en  avant  de 
la  glande,  on  découvrit  un  vaste  foyer  purulent.  Le  rectum  était 
perforé  à  sa  face  antérieure.  C'est  par  là  que  s'était  écoulé  le  pus 
de  l'abcès.  Les  muscles  de  la  fesse  étaient  d'un  brun  noirâtre, 
raccourcis  et  couverts  d'un  pus  sanieux.  Le  tissu  cellulaire  de 
cette  région  était  en  partie  détruit,  et  l'inflammation  avait  gagné, 
de  proche  en  proche,  jusqu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  La 
peau  était  décollée  dans  toute  cette  étendue.  On  ne  put  recon- 
naître  la  marche  qu'avait  suivie  la  phlegmasie  de  la  fesse  et  du 
dos;  il  n'y  avait  aucune  voie  apparente  de  transmission. 

Ce  fait  diffère  des  précédents  sur  plusieurs  points  ;  il  peut  être 
rangé  dans  la  catégorie  des  abcès  urineux  vagues.  J'ai  rapporté 
dans  le  tome  II  de  cet  ouvrage  divers  cas  qui  lui  ressemblent  ; 
cependant  j'ai  cru  pouvoir  le  placer  ici  à  cause  de  l'intérêt  partie- 
colier  qu'il  présente. 

Dixième  fait.  —  A  côté  de  ce  fait  vient  s'en  placer  un  autre, 
que  j'ai  indiqué  déjà  en  traitant  des  abcès  de  la  prostate,  et  dont 
il  me  suffira  de  relater  les  principales  circonstances  ayant  trait 
au  sujet  qui  m'occupe  en  ce  moment.  Un  septuagénaire  fut  reçu 
k  la  Charité,  en  1838,  pour  une  rétention  d'urine,  spécialement  at- 
tribuée à  la  tuméfaction  de  la  prostate.  Cette  rétention,  survenue 
à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  bouteille  de  cidre  dans  l'estomac, 
fut  combattue,  au  bout  de  trois  jours,  par  l'usage  de  la  sonde. 
Hais  elle  se  reproduisit  plusieurs  fois,  et  devint  même  très 
^ave.  L'urine  retirée  ,  au  moment  de  l'admission  du  ma- 
lade à  l'hôpital,  était  fortement  ammoniacale;  il  y  avait  gonfle- 
ment de  la  prostate  et  atonie  de  la  vessie.  Pendant  le  traitement, 
il  se  déclara  une  inflammation  du  testicule.  Le  cathctérisme 
présentait  de  grandes  difficultés,  dues  à  l'état  de  la  prostate 
et  à  la  sensibilité  extrême  du  col  vésical.  On  plaça  une  sonde 
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à  demeure,  qui  ne  put  élre  gardée;  ensuite  on  essaya  de  dépri-i 
mer  la  tumeur  prostatique  à  Taide  d'un  instrument  redresseur. 
On  crut  remarquer  de  l'amélioration;  mais  le  mieux  ne  se  sou- 
tint pas,  et  au  moment  où  Ton  s'y  attendait  le  moins,  il  se  ma- 
nifesta, au  mollet  droit,  un  gonflement  douloureux,  auquel  le 
sujet  fit  peu  d'attention.  Le  lendemain,  douleur  au  genou  gauche, 
mais  sans  gonflement  :  état  d'angoisse  extrême,  qui  ne  tenait 
pas  à  la  plénitude  de  la  vessie.  Le  surlendemain,  vomisse- 
ments, une  selle  liquide,  voix  presque  éteinte,  face  vultuetise, 
pouls  faible;  le  mollet  gauche  était  gonflé,  dur,  tendu,  plos 
violet  que  le  reste  du  corps ,  très  douloureux  à  la  moindre 
pression.  Tous  les  moyens  mis  en  usage  furent  inutiles;  le 
malade  mourut. 

Dans  ce  cas,  on  tint  à  peine  compte  de  cequi  se  passait  du  côté  des 
extrémités  inférieures  ;  on  ne  s'occupa  que  du  gonflement  de  la  pro^ 
State,  où  Tautopsie  révéla  des  lésions  considérables,  mais  insuffi- 
santes pour  expliquer  la  fièvre,  les  symptômes  généraux  et  la  ra* 
pidité  de  la  mort.  Toutefois,  on  nota  que  les  veines  des  membres 
inférieurs  contenaient  un  peu  de  sang  noir  et  ^umeleux.  Celles 
du  membre  gauche  avaient  leurs  parois  rouges,  et  renfermaient 
des  caillots  moins  noirs,  mieux  liés;  du  pus  était  mêlé  avec  le 
sang. 

Onzième  fait.  —  En  1840,  j'ai  observé,  dans  mon  service  à 
l'hôpital  Neckcr,  un  cas  remarquable  sous  le  point  de  vue  du 
sujet  dont  il  s'agit  ici.  Un  homme  de  quarante-neuf  ans  avait 
éprouvé  plusieurs  gonflements  articulaires  des  extrémités  infé- 
rieures, depuis  l'apparition  de  la  maladie  calculeuse.  Pendant 
que  je  le  soumis  à  la  lithotritie,  un  gonflement  considérable  sur- 
vint à  l'articulation  tibio-tarsienne  gauche,  et  me  fit  juger 
prudent  d'ajourner  le  traitement.  Le  malade  en  fut  contrarié, 
d'autant  plus  qu'il  jugeait  cette  tuméfaction  sans  importance. 
Effectivement  elle  n'eut  pas  de  suites.  Au  bout  d'un  mois,  l'o- 
pération fut  reprise  et  achevée  de  la  manière  la  plus  heureuse. 
Toutefois,  le  malade  conserva  un  peu  de  roideur  et  beaucoup  de 
faiblesse  dans  la  jambe  gauche.  Ici,  comme  on  voit,  l'accident 
différait  beaucoup  de  ce  qui  avait  été  observé  dans  d'autres  cir- 
constancees.  il  céda  aux  applications  émollientes  et  résolutives. 
Hais  le  fait  a  son  importance  au  point  de  vue  delà  thérapeutique; 
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il  démontre  d'ailleurs  la  connexion  existant  entre  les  organes 
arinaires  et  les  articulations. 

Douzième  fait.  — \Jn  homme  de  quarante -cinq  ans,  d'une  assez 
bonne  constitution,  disait  avoir  éprouvé  depuis  plusieurs  années 
ies  douleurs  clans  la  région  des  reins.  Depuis  deux  ans  aussi,  il 
urinait  avec  peine;  ses  urines  déposaient  une  grande  quantité  de 
sable  rougeàtre,  et  chaque  émission  était  suivie  de  vives  douleurs 
au  bout  de  la  verge.  Il  y  avait  en  même  temps  une  constipation 
opiniâtre.  Ce  malade  fut  reçu  en  1839  à  Thôpital  Necker.  La 
sûDde  fit  découvrir  dans  la  vessie  une  pierre,  qu'on  présuma 
fttre  assez  volumineuse.  Dès  lors  on  le  soumit  au  traitement  pré- 
paratoire, et  au  bout  de  huit  jours  je  commençai  la  lithotritie. 
Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération  le  ma- 
lade rendit  quelques  fragments,  sans  éprouver  aucun  accident; 
mais,  ce  laps  de  temps  écoulé,  il  eut  de  la  fièvre,  des  vomisse- 
ments violents  et  des  douleurs  vives  dans  l'abdomen  ;  ces  der- 
nières cédèrent  à  des  applications  de  sangsues,  mais  la  fièvre 
persista,  et  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienne  droite,  où  l'on  remarqua  un  peu  de  gonflement,  sans 
rougeur.  Bientôt  la  douleur  passa  à  l'articulation  fémoro-tibiale, 
où  elle  alla  toujours  croissant,  et  où  l'on  remarqua  une  fluctua- 
tion sensible.  Le  malade  fut  pris  d'une  jaunisse  bien  caractérisée, 
etfinalenaent  il  succomba.  La  rate  était  considérablement  hyper- 
trophiée. Les  reins  et  les  uretères  n'offraient  aucune  trace  de  lé- 
sion. La  vessie  logeait  un  calcul  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
aplati  sur  deux  de  ses  faces  et  brisé  en  plusieurs  fragments.  L'ar- 
ticulation fémoro-tibiale  droite  contenait  beaucoup  de  pus;  il  y 
en  avait  aussi,  mais  moins,  dans  celle  du  genou  gauche,  et  un 
peu  dans  celle  du  poignet  droit. 

Treizième  fait. — Un  homme,  entré  à  l'hôpital  Necker  en  1840, 
avait  été  pris,  deux  ans  auparavant,  au  milieu  de  son  travail, 
d'envies  d'uriner  très  vives,  qu*il  ne  put  satisfaire  de  quelques 
heures.  Cette  rétention  d'urine  céda  cependant  sans  qu'on  eût 
besoin  de  recourir  au  calhetérisme.  Depuis  lors,  le  malade  éprouva 
les  douleurs  vives  dans  la  vessie  chaque  fois  qu'il  voulait  uriner. 
Ces  douleurs  se  faisaient  principalement  sentir  au  bout  de  la 
verge  après  les  émissions,  qui  finirent  par  devenir  très  fré- 
lueotes.  Un  médecin,  qui  eut  recours  à  la  sonde  sans  trouver  de 
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calcul,  n*en  prescrivit  pas  moins  les  carbonates  alcalins  en  grande 
quantité»  avec  des  bains  et  des  boissons  diurétiques.  Les  dou- 
leurs, au  lieu  de  diminuer,  s'accrurent  de  jour  en  jour,  et  le  ma- 
lade fut  obligé  d'entrer  à  l'hôpital.  Le  lendemain  de  son  arrivée, 
on  constata,  avec  la  sonde,  que  la  vessie  contenait  un  calcul,  et 
Ton  commença  de  suite  le  traitement  préparatoire  de  la  lithotri- 
tie,  à  l'application  de  laquelle  rien  ne  mettait  obstacle.  Le  canal, 
qui  s'était  montré  très  sensible  durant  les  premiers  jours,  permit 
bientôt  d'introduire  la  bougie  n"*  9  sans  douleurs.  Le  lendemaio 
cependant,  il  survint  un  léger  accès  de  fièvre,  qui  se  renouvela, 
et  fit  suspendre  les  bougies.  Cette  fièvre  cessa  pendant  quelques 
jours,  puis  reparut  plus  intense,  accompagnée  de  douleurs  dans 
les  lombes,  avec  teinte  safranée  de  l'urine.  Quatre  ou  cinq  jours 
après,  sans  que  la  fièvre  eût  cessé,  il  éclata  tout  à  coup  des  dou- 
leurs tellement  vives  dans  les  genoux,  que  le  moindre  mouve- 
ment  devint  impossible.  Ces  douleurs  s'étendirent  tout  le  long 
de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  envahirent  l'articulation 
du  pied.  Des  incisions  pratiquées  sur  le  derrière  de  la  jambe  et 
de  nombreuses  mouchetures  ne  procurèrent  qu'un  soulagement 
momentané.  L'état  général  s'aggrava  de  plus  en  plus,  et  le  ma- 
lade succomba.  La  vessie,  à  cellules,  contenait  deux  calculs 
aplatis,  de  la  grosseur  d'une  noix  moyenne  et  unis  à  leur  face. 
Un  vaste  foyer  purulent,  qui  s'étendait  depuis  l'articulation 
fémoro-tibiale  jusqu'à  celle  du  pied,  avait  envahi  toute  la  partie 
postérieure  de  la  jambe.  L'articulation  du  genou  contenait  du 
pus.  Les  cartilages  du  tibia  et  du  fémur  étaient  soulevés,  et  les 
os  eux-mêmes  commençaient  à  s'altérer.  A  la  partie  externe  du 
fémur,  au  niveau  de  l'msertion  de  la  portion  interne  du  triceps 
crural,  on  trouva  du  pus  disséminé. 

Quatorzième  fait,—  Un  jeune  homme  fut  reçu  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  en  1840,  pour  une  récidive  de  rétrécissement  uréthral. 
La  sonde  pénétra  dans  la  vessie.  «  Le  lendemain  du  dernier  ca« 
thétérisme,  je  le  trouvai,  dit  M.  Velpeau,  atteint  d'une  fièvre  très 
forte,  qui  se  maintint  malgré  plusieurs  saignées,  diète  absolue, 
boissons  émollientes.  Le  genou  droit  devint  douloureux  et  se 
gonfla  d'une  manière  extraordinaire.  Une  arthrite  devint  mani- 
feste. Malgré  le  traitement  antipblogistique  le  plus  actif,  les 
accidents  persistèrent,  la  langue  se  sécha;   le  délire  survint, 
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radynamie  se  déclara,  et  lemalade  succomba  le  siiiè  me  jour 
après  rioTasion  des  premiers  symptômes  de  sa  maladie.  • 

Une  petite  eicoriatioa  récente  dans  la  fosse  naviculaire,  plu- 
sieurs traces  d'anciennes  fausses  routes,  au-dessous  du  rétrécis- 
sement, un  tissu  épaissi  comme  lardacé,  inflammation  des  veines 
qui  entourent  la  prostate,  articulation  du  genou  enflammée, 
contenant  du  pus,  furent  les  seules  lésions  constatées  par  Tau* 
topsie. 

L'auteur  dit  qu*il  avait  parlé  d'un  troisième  malade,  sur  le* 
quel  je  reviendrai,  et  qui  conserva  des  ankyloses  à  la  suite  de 
l'ouverture  d'abcès  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes  (1). 

Quinzième  fait.  —  Un  homme  de  cinquante-neuf  ans  entra  à 
l'hôpital  Necker,  vers  la  fin  de  18^1 ,  à  cause  de  douleurs  opinift« 
très  qu*il  éprouvait  dans  Turèthre  et  de  quelques  troubles  dans 
l'excrétion  de  l'urine.  Un  examen  attentif  me  fit  connaître  qu'il 
n'y  avait  ni  pierre  ni  rétrécissement  organique,  mais  que  les  pa- 
rois uréthrales  étaient  denses  et  raides  dans  l'étendue  de  quel- 
ques millimètres.  J'eus  recours  au  traitement  que  j'ai  adopté 
contre  cet  état  morbide;  les  premières  introductions  de  bougies 
procurèrent  un  soulagement  notable.  Déjà  le  malade  se  croyait 
guéri  et  demandait  sa  sortie,  quand  il  survint  tout  à  coup,  sans 
cause  appréciable,  un  mouvement  de  fièvre,  qui  alla  en  augmen- 
tant, malgré  les  moyens  employés  à  le  combattre.  Bientôt  se  ma- 
nifesta au  genou  gauche  une  douleur  sourde  et  profonde,  avec 
gonflement,  mais  sans  rougeur;  au  bout  de  quelques  jours,  le 
malade  ne  put  plus  remuer  le  membre  :  la  fluctuation  devint 
manifeste.  Je  pratiquai,  à  la  partie  supérieure  externe  du  genou, 
une  incision  profonde,  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  de 


(i)  Od  iuri  remaniiié  que  ces  phlcgmasies  se  prëseotèreot  dans  une 
proportion  ioaccootamée,  peodaDl  les  aooées  iS3d,  1839,  1840  el  fSil, 
tandis  qa*eUet  sont  si  rares  effecUve meot,  qa*il  se  passe  d*assez  loogaes  pé- 
riodes de  temps  sans  qa'oo  en  olMenre  ooe  senle.  Depuis  1842,  Je  n*en 
ai  TU  qa*nne  diiaine.  L«es  joornaai  n'en  meDUoooeoi  qaelqafs-anes  qoe  de 
loin  en  loin;  or,  s'il  s'en  était  présenté,  on  n*aorait  pas  nuoqoé  de  les 
publier  à  raison  de  leur  importance. 

Les  Irrégularités  dans  la  fréquence  proportionnelle  de  certaines  maladies 
ne  sont  pas  rares,  ei  elles  sont  derenoes  parfois  le  sujet  de  curieui  commea- 
tairesdo  la  part  de  quelques  chinurgieos,  qui  ont  plus  d*espnt  que  de  soeiMO 
jl*otoeattioo. 
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pus  mal  lié.  On  maintint  la  plaie  ouverte,  en  continuant  les  ap- 
plications émollientes.  Un  nouveau  point  de  fluctuation  surgit 
devant  la  rotule;  il  en  sortit  du  pus  semblable  par  une  inci- 
sion superficielle.  Le  malade,  dont  Tétat  général  allait  sans 
cesse  en  déclinant,  demanda  à  rentrer  dans  sa  famille. 

Seizième  fait.  —  V Examinateur  médical  a  cité,  en  1841,  le 
cas  d'un  homme  chez  lequel  une  fausse  route  avait  été  faite  dans 
Turèthre,  au-devant  de  la  prostate;  huit  ou  dix  jours  après,  sur- 
vinrent des  accidents,  qui  furent  suivis  de  la  mort  On  trouva  du 
pus  dans  les  articulations  dts  genoux  et  des  épaules.  L'une  des 
veines  crurales  et  axillalres  était  enflammée,  ainsi  que  les  plexus 
veineux  prostatiques. 

DiX'Septième  fait,  — Un  sexagénaire,  de  constitution  lympha- 
tique, dont  la  santé  avait  éprouvé  de  rudes  secousses,  fut  traité, 
un  an  auparavant,  dans  un  hôpital,  par  la  lithotritie,  dont 
le  résultat  ne  fut  pas  aussi  satisfaisant  qu'on  l'espérait.  Il  conti- 
nua de  souffrir  plus  ou  moins,  et  dans  l'espace  de  quelques  mois 
les  souffrances  acquirent  tant  d'intensité,  qu'il  vint  réclamer  mes 
soins  ;  mais  son  état  me  parut  si  grave  que  je  ne  conservai  guère 
d'espoir  de  le  ramener  à  la  santé.  En  effet,  il  y  avait  chez  lui 
paresse  de  vessie,  lésion  profonde  de  la  prostate,  difficulté  de 
respirer,  perte  de  l'appétit  et  du  sommeil.  Depuis  quelques  jours 
seulement,  il  était  survenu  un  gonflement  œdémateux  du  genou 
droit,  s'étendanlà  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et  inférieure 
de  la  cuisse;  les  douleurs  étaient  peu  vives  et  riitflammation 
lente,  mais  étendue  et  très  profonde;  le  malade  (iiiitta  l'hôpital. 

Dix-huitième  fait.  —  Le  docteur  Nick  cite  le  cas  iVim  homme 
de  vingt-neuf  ans,  sujet  à  des  difficultés  d'uriner,  par  suite  d'ex- 
cès de  boisson  et  de  coït,  et  qui  entra  à  l'hôpital  pour  une  réten- 
tion complète  d'urine.  La  sonde  pénétra  aisément  ;  on  retira  une 
pinte  de  liquide.  Le  soir  du  même  jour  le  malade  urina  sans  le 
secours  de  la  sonde.  Le  lendemain,  état  inflammatoire  général, 
avec  douleur  à  rhypogastre.  Le  troisième  jour,  frissons,  alternant 
avec  des  chaleurs;  le  quatrième,  mômes  frissons,  douleurs  vio- 
lentes au  pied  droit,  endolorissement  de  tous  les  membres,  sur- 
tout aux  articulations,  points  douloureux  sous  Tune  et  l'autre 
mamelle,  ce  qui  l'empêche  de  respirer.  Mort  le  ciuquièim  jour.  Au 
pied  droit,  infiltration  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire,  où  se  pfo* 
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duisait,  pendant  la  vie,  une  apparence  de  fluctuation  ;  surfaces 
articulaires  correspondantes  du  pied  offrant  une  couleur  rouge, 
qui  pénétrait  dans  l'épaisseur  des  cartilages  et  même  des  os.  Le 
tissu  cellulaire  et  les  muscles  du  dos  du  pied  étaient  gonflés  et 
infiltrés  de  sang.  Du  reste,  on  trouva  Turèthre  libre  et  la  prostate 
peu  accrue  de  volume;  mais  le  lobe  gauche  présentait  une  ca- 
vité, de  la  grandeur  d'une  noisette,  contenant  de  la  sanie  puru- 
lente ;  les  parois  des  foyers  étaient  fongueuses.  La  vessie  était 
dans  l'état  normal.  Sous  le  muscle  grand  pectoral  gauche,  au- 
devant  des  côtes,  on  découvrit  une  cuillerée  de  pus  infiltré  dans 
le  tissu  cellulaire. 

Dans  certains  cas,  Tinflammation  n'a  pas  une  allure  franche; 
il  survient  à  plusieurs  reprises,  dans  une  articulation,  un  léger 
gonflement  accompagné  d'un  peu  de  douleurs  qui  peut  per- 
sister longtemps  à  l'état  chronique  et  finir  par  disparaître,  au 
moins  en  grande  partie.  Les  sueurs  spontanées  ou  provoquées, 
et  surtout  les  purgatifs  et  les  dérivatifs  contribuent  puissam- 
ment à  seconder  l'action  de  la  chirurgie. 

Si  les  organes  urinaires  n'étaient  pas  visiblement  affectés, 
dans  ces  circonstances  on  prendrait  la  lésion  articulaire  pour 
une  attaque  de  rhumatisme. 

Dix-neuvième  fait. — N...  avait  eu  au  genou  gauche  une  arthrite 
qu'on  attribua  au  rhumatisme.  Je  ne  sais  si  la  pierre  existait 
déjà  à  cette  époque,  mais  depuis,  sa  présence  dans  la  vessie  est 
devenue  une  source  de  désordres.  11  fut  décidé  qu'on  aurait 
recours  à  la  lithotritie,  dont  le  traitement  préparatoire  dut  être 
suspendu  par  de  vives  douleurs  survenues  spontanément  au 
cou,  d'où  elles  passèrent  à  la  région  précordiale,  et  s'y  fixèrent; 
il  s'y  forma  une  collection  purulente.  Deux  mois  après,  les  acci- 
dents avaient  disparu  ;  je  procédai  à  l'application  de  la  litho- 
tritie, qui  a  été  douloureuse.  La  destruction  de  la  pierre  et  l'ex- 
traction de  ses  débris  ont  exigé  un  grand  nombre  de  séances, 
toutes  suivies  d'un  accès  de  fièvre.  Durant  ce  long  traitement, 
le  malade  n'a  rien  éprouvé  dans  les  articulations  ;  mais  six  se- 
maines après  il  y  eut  une  nouvelle  arthrite  au  genou  gauche, 
primitivement  affecté. 
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Remarques  stvr  la  deuxième  série  de  faits. 

Les  faits  que  j*ai recueillis  depuis  1837,  et  ceux  qui  ont  été  obser- 
vés par  d'autres  chirurgiens,  confirment  généralement  les  déduc- 
tions tirées  de  mes  premières  observations  ;  ils  montrent  de  plus 
la  lésion  sous  de  nouvelles  faces,  avec  des  caractères  variés.  Sous 
ce  point  de  vue  le  champ  s'est  beaucoup  agrandi,  mais  la  théra- 
peutique n'a  pas  suivi  la  même  progression,  au  moins  dans  les  cas 
graves,  et  pour  les  chirurgiens  en  général.  Lorsque  l'inflammalioD 
est  superficielle  et  attaquée  en  temps  opportun,  on  peut  enraya 
les  accidents  et  obtenir  des  succès  encourageants.  Quelquefois, 
cependant,  on  ne  fait  que  changer  le  siège  des  désordres.  Si  la 
phlegmasie  a  beaucoup  d'étendue  et  atteint  les  tissus  profondé- 
ment situés,  ou  les  organes  intérieurs,  les  ressources  de  l'art  sout 
souvent  insufiisantes. 

De  courtes  remarques  doivent  trouver  ici  leur  place. 

1"*  Chez  mes  malades,  la  phlegmasie  ne  s'est  manifestée  ordi- 
nairement qu'à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  du  traitement 
pour  la  pierre  ou  pour  les  coarctations  uréthrales;  plusieurs 
même  touchaient  à  leur  guérison,  et  c'est  au  moment  où  l'on 
s'y  attendait  le  moins  que  se  s  jnt  manifestés  l'accès  fébrile  et  It 
phlegmasie  consécutive.  Tel  est  le  cas  du  n°  15.  Dans  la  pratique 
d'autres  chirurgiens,  elle  a  paru  peu  de  temps  après  l'opéra- 
tion, et  elle  a  acquis  en  quelques  heures  une  intensité  qui  a 
effrayé  M.  Velpeau.  ce  Voici,  dit  ce  chirurgien,  des  individus  bien 
»  portants,  bien  constitués  et  vigoureux,  qui,  à  la  suite  d'un  ca« 
9  thétérisme  pratiqué  sans  difficultés,  sans  douleurs,  sont  pris  su- 
»  bitement  de  frissons,  de  fièvre,  de  gonflement  énorme  des  ge- 
»  noux,  de  délire,  d'adynamie,  et  cette  scène  se  termine  par  la 
»  mort.  » 

Cette  différence  est-elle  l'effet  du  hasard,  ou  la  manière  dont 
on  a  procédé  à  l'opération  a-t-elle  exercé  quelque  influence? 
Si  l'on  rapproche  ces  cas  de  plusieurs  autres  dont  j'ai  pris  note, 
cette  dernière  supposition  serait  la  plus  vraisemblable. 

T  Les  faits  récents,  corroborant  les  premiers,  prouvent  de  plus 
en  plus,  que  la  phlegmasie  occupe  tantôt  une  partie  fort  restreinte, 
et  tantôt  elle  envahit  la  presque  totalité  d'un  membre;  idée 
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sont  les  tissus  profonds,  là  les  tissus  supa*Aciels  ou  les  articntai- 
tkmSf  et  même  les  téguments,  qui  sont  plus  parliciilièreiDent 
atteints,  sans  qu'on  puisse  s'en  rendre  compte. 

3*  Ce  qu'on  remarque  dans  le  plus  grand  nombre  des  obser-* 
valions,  c'est  la  tristesse  profonde,  le  découragement,  la  fai- 
blesse, l'accablement  subit  ;  et,  au  siège  de  la  maladie,  on  constate 
le  gonflement,  la  rougeur,  et  surtout  un  empÀtemcnt  qui  paratt 
propre  à  ce  genre  de  phlegmasie,  envahissant  les  masses  mus- 
culaires. Si  l'articulation  est  affectée,  il  s'y  fait  un  épanchemeni 
rapide.  La  douleur  est  si  vive,  dans  certains  cas,  que  le  plus 
léger  contact  devient  insupportable;  sous  ce  rapport,  oep^i* 
dant,  il  y  a  des  exceptions  ;  certains  malades  ne  se  plaignaient 
d'abord  que  d'une  gène,  d'un  engourdissement,  d'une  douleur 
vague  dans  la  partie  affectée;  quelques-uns  n'y  font  môme 
pas  attention,  ainsi  qu'on  le  voit,  par  les  exemples  du  n°  11, 
et  du  malade  Boulet,  que  j'ai  cité  à  l'article  précédent; 
ils  considèrent  l'accident  du  membre  comme  sans  importance, 
ils  demandent  qu'on  passe  outre  à  l'opération.  Si  ma  con- 
viction n'avait  pas  été  faite  à  cet  égard,  j'aurais  sans  douta 
méconnu  l'étendue  de  la  lésion,  et  elle  aurait  pris  par  suite  un 
développement  regrettable.  D'autres  chirurgiens  n'ont  connu  les 
désordres  que  par  l'autopsie.  Dans  quelques  cas,  les  sym- 
ptômes sont  généralement  peu  graves,  et  un  traitement  simple 
de  quelques  jours  suflBt  pour  enrayer  la  maladie. 

Quelquefois  la  phlegmasie  prend  une  allure  chronique:  au 
lieu  de  soufi'rances  vives  c'est  une  gène  douloureuse  avec  ou 
sans  gonflement,  et  une  simple  roideur  dans  l'articulation  que  le 
malade  éprouve  ;  il  n'y  a  pas  d'épanchement  évident,  le  diagnos- 
tic peut  rester  incertain. 

U'*  Ce  qui  m'avait  frappé  dans  mes  premières  observations,  et 
ce  que  tous  les  praticiens  ont  pu  remarquer  depuis,  c'est  la  mo- 
bilité de  cette  inflammation  qui  se  porte  subitement  d'un  point 
à  un  autre,  que  ces  points  soient  rapprochés  ou  distants,  et  que 
l'organe  envahi  difl^re  ou  non  par  sa  structure  et  ses  fonctions  de 
l'organe  abandonné.  Chez  plusieurs  malades,  j'ai  vu  la  phleg- 
masie se  porter  en  peu  de  temps,  des  masses  musculaires  à  une 
articulation ,  de  celle-ci  à  une  autre,  des  membres  pelviens  aux 

membres  tboriu^iques. 

ciTiAii,  t.  m.  99 
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Vingtième  fait.  —  Roux  a  vu  à  l'HAtel-IMeo,  en  18&!,k 
la  suite  de  tentatives  inutiles  de  lithotritie,  un  homme  qui  fut  pris 
de  douleurs  dans  les  articulations,  et  qu'on  aurait  cru  atteint  de 
rhumatisme  aigu  sans  les  manœuvres  qui  avaient  précédé;  Ton 
constata  après  la  mort,  de  la  synovie  purulente  aux  deux  genoux 
et  à  répaule  gauche,  qui  avaient  été  successivement  affectés, 
d'une  manière  prompte. 

5'  Lorsqu'une  articulation  est  envahie  par  la  phlegroasie,  die 
se  tuméfie  et  devient  douloureuse.  Les  autopsies  qu'on  a  biles 
jusqu^à  ce  jour  n'ont  été  réellement  utiles  que  pour  faire  con- 
natire  les  désordres  produits  par  la  phlegroasie,  même  dans  les 
endroits  où  l'inflammation  n'avait  pas  été  soupçonnée,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  dans  le  cas  observé  par  Lallemand.  L'observation 
douzième  entre  autres  est  remarquable  sons  ce  rapport  ;  (m 
trouva  du  pus  non -seulement  dans  les  articulations  femoro- 
tîbiales,  mais  aussi  dans  celle  du  poignet  droit,  où  le  malade 
n'avait  accusé  aucune  douleur. 

Le  cas  n""  13,  observé  en  18&0,  m'a  révélé  une  particularité 
que  je  n'ai  pas  retrouvée,  c'est  une  altération  profonde  des  ca^ 
tilages  du  genou  par  la  phlegroasie.  Dans  le  cas  de  M.  Nick, 
les  surfaces  articulaires  offraient  aussi  une  couleur  rouge  qui 
pénétrait  dans  l'épaisseur  du  cartilage  et  même  des  os. 


S  t*'.  ^  Des  €««•«•  4€«  phlefOMMles  maacmliilres 
et  arilenlalres  coBséevtlYee. 

I^es  causes  des  phlegmasies  articulaires  embrassent  une  séria 
de  questions  dont  on  ne  paraît  pas  avoir  saisi  la  filiation  véri- 
table. Op  ne  doit  pas  considérer  cette  phlegroasie  comme  une 
suite  directe  et  immédiate  des  opérations  chirurgicales.  Entre 
cçiles-ci  çt  celle-là  ^  y  a  un  agent  intermédiaire  qui  me  parait 
jouer  le  principal  rôle  :  c'est  la  fièvre,  qui  a  ses  causes  propres, 
comme  la  phlegroasie  a  les  siennes,  sans  compter  que  l'une  et 
l'autre  ont  des  pauses  communes,  prédisposantes  et  occasion- 
nelles. M'étant  occupé  des  premières,  je  présenterai  quelques 
considérations  sur  les  secondes. 

Les  causes  déterminantes  de  la  phlegroasie  qui  nous  occupe, 
sont  pl^s  nombreuses  qu'on  ne  parait  le  penser.  Ce  n'eti  pti 
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leoleraent  après  rintroduclion  dans  l'urèthre  d'une  sonde,  d'une 
tM>ugie,  d'un  instrument  lithotriteur  qu'on  observe  les  acci- 
lents;  je  les  ai  vus  survenir  à  la  suite  de  l'expulsion  spontanée 
l'un  gravier,  et  de  l'arrêt  d'un  calcul  dans  le  canal  ;  ils  ne  sont 
pas  rares  après  la  taille,  ce  dont  MM.  Thore  et  Maunoury  citent 
DB  remarquable  exemple.  L'uréthrotoroie,  les  applications  du 
caustique,  les  dilatations  forcées  de  l'urèthre  les  produisent 
lenvent;  j'en  ai  cité  divers  cas;  on  les  observe  de  même  à  la 
mite  de  l'opération  de  Tolet,  injustement  attribuée  à  M.  Syme; 
Ds  ont  été  constatés  chez  deux  malades  dans  l'urèthre  des- 
quels on  avait  porté  des  instruments  destinés  à  redresser  ce  canal 
et  à  déprimer  la  prostate  ;  enfin  toute  irritation,  toute  phleg- 
Biasie  de  l'urèthre,  du  col  et  du  corps  de  la  vessie  peuvent  les 
produire.  Ainsi  l'arthrite  et  la  blennorrhagie  marchent  sou* 
vent  ensemble  ;  l'hydropisie  et  l'enflure  des  jambes  ne  sont  pas 
rares  pendant  la  grossesse  et  à  la  suite  de  la  parturition  ;  on  les 
observe  aussi  dans  certains  états  nerveux  des  organes  sexuels, 
cbei  la  femme  spécialement. 

Il  est  peu  probable  que  les  opérations  chirurgicales  suffisent  à 
riles  seules  pour  occasionner  les  désordres.  D'abord  il  ne  faut 
pomt  perdre  de  vue  qu'on  ne  les  observe  pas  chez  tous  les  opé- 
rés, tandis  qu'ils  se  manifestent  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas 
Ribi d'opération.  Faut-il  ajouter  que  les  manœuvres  les  plus  dou- 
[ooreuses  ne  paraissent  pas  les  produire  plus  souvent  que  les 
autres?  On  les  voit  survenir  à  la  suite  de  celles  mêmes  qui  n'ins- 
pirent aucune  inquiétude.  D'un  autre  côté,  beaucoup  de  phleg- 
masies  se  sont  développées  à  des  intervalles  si  éloignés  de  l'opé- 
ration, qu'on  ne  saurait  être  admis  à  présenter  celle-ci  comme 
ta  dause  des  accidents. 

Les  rapports  entre  la  fièvre  et  la  phlegmasie  sont  plus  constants 
et  plus  réguliers.  Cependant  on  a  été  conduit  à  admettre  pour 
la  phlegmasie,  comme  pour  la  fièvre,  des  prédispositions  indivi- 
dnelles,  des  étets  morbides  préexistants,  dont  la  nature  et  le 
mode  d'action  nous  échappent,  mais  dont  l'existence  ne  saurait 
Ure  contestée.  Il  est  bien  évident,  par  exemple,  qu'un  individu 
Itti  a  été  affecté,  à  différentes  reprises,  avant  ou  pendant  le  cours 
le  la  maladie,  de  douleurs  musculaires  ou  articulaires,  avec  ou 
Mmi  gonflements,  périodiques  ou  acotdentals,  sera  plus  exposé 
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que  tout  autre  aux  accidents  qui  nous  occupent.  Ils  seront  plus 
à  redouter  surtout  chez  les  malades  très  irritables,  dont  les  dou- 
leurs articulaires  préalables  ont  reparu  ou  se  sont  exaspérées  à 
chaque  crise  de  la  maladie  des  voies  urinaires,  notamment  la 
pierre  et  la  rétention  d'urine.  Si,  sous  ces  influences,  les  dou- 
leurs des  membres  acquièrent  de  la  gravité  ou  s'accompagneot 
accidentellement  de  fièvre,  le  danger  est  plus  imminent  encore, 
et  l'on  pourrait  même  èlre  autorisé  à  ne  pas  entreprendre  cer- 
taines  opérations.  Chez  deux  malades  de  l'hôpital  j'avais  annoncé 
les  accidents,  et  ils  se  sont  produits;  chez  un  autre  malade  de 
la  ville  je  les  craignais,  et  ils  n'ont  point  paru. 

On  indique  d'autres  causes  de  ces  phlegmasies,  peut-être  même 
très  puissantes,  mais  au  sujet  desquelles  on  n'a  émis  encore  qae 
des  opinions  hasardées. 

a.  Parmi  les  désordres  que  l'autopsie  a  constatés  on  cite  l'iii- 
flaromation  des  veines  qui  entourent  le  col  vésical,  la  prostate  el 
les  organes  de  la  génération.  Ce  fait,  en  se  répétant,  a  conduit  les 
observateurs  à  penser  que  c'était  là  la  véritable  cause  des  phéno* 
mènes.  D'un  autre  côté,  j'ai  remarqué  plusieurs  fois  sur  le  vivant, 
alors  même  que  les  malades  étaient  faiblement  atteints,  que  les 
veines  superficielles  des  membres  aflectés  étaient  dures,  résis- 
tantes, bosselées  et  douloureuses  à  la  pression.  A  la  vérité,  je  n'ai 
pas  observé  ces  symptômes  dans  tous  les  cas,  et  l'autopsie  ne 
montre  que  rarement  des  traces  de  phlébite.  La  question  exige 
de  nouvelles  études. 

b.  Néphrite.  —  On  s'est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers 
temps,  des  lésions  rénales  comme  cause  de  la  fièvre,  et  consécu- 
tivement, des  phlegmasies  articulaires.  Assurément  o^tte  cause 
n'est  que  trop  réelle  ;  mais  on  ne  saurait  assez  répéter  que  le 
diagnostic  est  toujours  vague  el  incertain  dans  ces  circonstances, 
et  qu'on  est  souvent  réduit  à  des  suppositions. 

Dans  plusieurs  cas^  le  malade  Carcy  entre  autres,  j'avais  beau- 
coup  redouté  la  néphrite,  à  raison  surtout  de  la  gravité  des 
symptômes  ;  j'avais  même  perdu  tout  espoir  de  sauver  le  malade. 
La  disparition  subite  des  douleurs  rénales  vint  m'appreadre 
que  ce  n'était  pas  là  le  point  de  départ  des  accidents,  et  je  par- 
vins à  les  écarter  par  un  traitement  approprié. 

ç.  A  côté  de  cette  cause  vient  s'en  placer  une  autre,  qui  pré* 
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lente  un  (grand  intérêt,  et  dont  je  me  suis  déjà  occupé,  c'est  la 
résorption  purulente. 

Mais  ici  la  question  se  complique,  et  une  première  distinction 
me  parait  nécessaire. 

1*  Dans  plusieurs  cas,  il  serait  difficile  d'établir  que  du  pus 
a  été  résorbé,  puisqu'il  n'y  en  a  pas  de  formé.  En  eSet,  lorç- 
qa'un  malade,  bien  portant  d'ailleurs,  a  été  sondé  le  matin, 
qu'il  est  survenu,  deux  heures  après,  un  accès  de  fièvre,  et 
qu'on  voit  apparaître  le  lendemain  un  gonflement  inflamma- 
toire des  articulations  ou  des  muscles,  très  éloignés  |du  lieu 
touché  par  la  sonde,  on  ne  saurait  être  admis  à  supposer  une 
résorption  purulente.  Faut- il  ajouter  que  le  plus  souvent  l'au- 
iofsie  ne  fait  pas  découvrir  de  pus  dans  les  organes  particu- 
lièrement malades? 

2*"  Cette  théorie  de  l'infection  purulente  trouve  mieux  h  s'appli- 
quer aux  cas  dans  lesquels  un  abcès  existe  à  la  partie  profonde 
de  l'urètbre,  au  col  vésical,  plus  ou  moins  avant  le  dévelop- 
pement des  accidents  secondaires  :  ainsi  à  la  suite  des  fausses 
routes,  des  ruptures  uréthrales,  de  la  taille,  de  l'uréthrotomie, 
M  quelquefois  sans  causes  appréciables,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  des  abcès  à  marche  lente,  dont  le  contenu  peut  être 
résorbé  et  causer  les  désordres.  J'ai  cité  plusieurs  cas  de  ce  genre 
au  premier  volume  de  ce  Traité.  Je  dois  rappeler  aussi  que, 
chez  trois  des  premiers  malades  dont  j'ai  rapporté  ci-dessus 
l'observation,  des  abcès  voisins  de  la  vessie  avaient  précédé  la 
phl^masie  des  articulations. 

A  la  suite  de  la  section  périnéale  externe  et  des  dilatations 
forcées  de  Turèthre,  des  inflammations  et  des  collections  puru- 
lentes locales  ont  précédé  de  même  ce  qu'on  appelle  les  abcès 
métastatiques.  Par  une  particularité  inexpliquée,  ce  sont  alors  les 
organes  intérieurs  qui  sont  plus  particulièrement  affectés,  tandis 
que  les  articulations  et  les  masses  musculaires  des  membres  le 
•ont plus  rarement;  j'ajouterai  que  les  caractères  principaux  de 
l'affection  secondaire  diffèrent  alors  essentiellement  de  ce  qu'ils 
sont  dans  les  premiers  cas;  souvent  même,  ces  symptômes  res- 
tent entièrement  inaperçus,  et  l'on  ne  découvre  les  désordres 
qu'après  la  mort. 

</,  11  y  a  une  autre  résorption  que  j'ai  indiquée  depuis  long- 
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temps  et  que  j'ai  rappelée  dans  l'article  précédent  :  c*eel  mAmi 
celle  qui  me  paraît  exercer  la  plus  grande  lufluence  dans  lapio* 
duction  des  phénomènes  morbides,  se  rattachant  à  une  lésioD 
de  l'appareil  urinaire.  Je  veux  parler  de  l'urine  résoriiée  al 
de  ses  matériaux  portés  dans  le  sang.  Cette  question  est  beau- 
coup plus  importante  qu'on  ne  paratt  le  penser.  Ayant  présenté 
de  nombreuses  observations  sur  ce  sujet,  dans  mes  ouTrages  an- 
térieurs (1),  je  ne  la  mentionne  que  pour  répéter  une  foisdepliii 
qu'à  la  suite  du  séjour  prolongé  et  plus  ou  moins  forcé  de  l'urine 
dans  son  réservoir,  la  résorption  s'effectue  en  quantité  non  détov 
minée,  mais  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Cette  doctrine,  que  je  professe  depuis  trente  années,  et  que  vien- 
nent appuyer  aujourd'hui  et  les  intéressantes  eipérieilces  démon 
collègue  et  ami  H.  Claude  Bernard  (2),  et  les  analyses  cbtaniquei 
entreprises  par  Joseph  Picard  et  autres,  est  aussi  celle  qUe  paratt 
avoir  adoptée  H.  le  professeur  VelpeaUi  toutefois  avec  des  diflH* 
rences  que  je  dois  signaler.  Pour  ce  chirurgien,  l'urine  est  ub 
des  liquides  les  plus  dangereui,  les  plus  perfides  de  l'économie, 
et  qui  produit  les  ravages  les  plus  aflGrettx  quand  il  Ht  $orti  de  m 
canaux  naturels;  c'est  ce  qile  tous  les  diirargiens  savMt;  mais 
M.  Velpeau  me  paraît  rester  dans  le  vague  lorsqu'il  ajoate  (S)  : 
a  Serait-il  donc  étonnant  que  quelques-uns  de  ses  principes^ 
forcée  an  ne  sait  comment  de  rentrer  dans  le  tomnl  de  ta  dreulet^ 
tion,  par  suite  de  Vopiration  du  cathétérisme  pratiptée  dans  cer- 
taines conditions  peu  ou  mal  connues^  ne  devinssent  la  eakse  de  imm 
les  phénomènes?  »  M.  Yelpeau  n'alla  pas  plus  loin,  par  la  crainte, 
dit^il,  de  s'égarer  dans  le  champ  des  hypothèses. 

Le  passage  que  je  viens  de  transcrire  semble  prouver  que 
M.  Velpeau  et  moi  nous  n'envisageons  pas  de  la  mime  manière 
le  fait  capital  de  la  résorption  arineuse.  Pour  Itti,  la  résorptioB 
ne  parait  s'exercer  que  sur  l'urine  épanchée.  Pour  moi,  l'urine 


(1)  indépeDdamment  des  chapitre!  coosacréi  daoa  ce  volame,  à  la „__ 

tion  de  Farine  et  aa  catarrhe  Tésical,  on  pent  confalter  ma  Deuxième  UUrs 
sur  la  lUhotrUiê^  iSSS,  le  Parallèle^  iS86,  lé  Traité d$  ra/tècUon  calcuieuss^ 
iS38,  danf  lesquels  J'ai  étudié,  à  rendroii  de  raffaelioa  ealeuleuse,  riBfltwaei 
4e  la  stagnation  et  de  la  résorption  de  Turine  sur  le  résolut  des  opératioM. 

(9)  lapons  sur  les  propHéUt  phy$Mogiqnes  et  lès  aUéraikms  pathotogifues 
des  Uquides  de  l'arganitme»  Paris,  1859. 

(3)  iee.dl.,  p.saa. 
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râscnMe  n'est  pas  sortie  de  ses  féserroirs  Miorels  ;  elle  y  se» 
jottrne,  su  cœitraire,  un  temps  extraordinaire.  Pendant  des  mois, 
des  années  ;  la  vessie,  dont  les  parois  sont  frappées  d'inertiei 
reste  dans  un  état  permanent  de  plénitude  ;  le  liquide  reflue 
dans  les  uretères  et  les  calices  des  reins,  qui  se  dilatent,  s'élar- 
gissent. C'est  sur  ce  liquide  en  stagnation  et  plus  ou  moins  al« 
téré  que  l'absorption  me  paratt  s'exercer,  non  d'une  manière 
brusque,  spontanée,  mais  avec  lenteur  et  persévérance;  et  c'est 
seulement  à  la  longue  que  s'établit  l'état  morbide  général  dont 
j'ai  tracé  le  tableau  au  chapitre  de  la  Stagnation  de  taurine. 


S  *•  —  TkmHeHMat  éeu  fpMefmaalea  artlcmlalfSèè  et 


1*  Comidératims  préliminaires. 

M.  Velpeau  disait  à  ses  élèves  (i)  :  a  Le  plus  important  à  con- 
naître serait  le  traitement  de  l'inflammation  articulaire  consécu- 
tiva  Malheureusement  je  ne  puis  rien  vous  dire  à  son  sujet..... 
J*ai  employé  sans  succès  les  saignées,  les  sangsues,  lesémollientS| 
les  antispasmodiques;  la  maladie  a  marché  malgré  ces  moyens. 
eu  elle  s'est  arrêtée  d'elle-même,  et  sans  qu'on  ait  rien  fait.  »  il 
n'est  pas  possible  de  mettre  le  praticien  plus  complètement  de 
cdié  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Sans  nul  doute,  le  célèbre  professeur  se  trouvait  sous  l'iji- 
fluence  de  la  stupeur  dont  il  se  sentit  frappé  à  la  vue  de  quelquéi 
accidents  qui  paralysaient  ses  moyens. 

Les  auteurs  qui  sont  venus  ensuite,  adoptant  les  opinions  pro- 
fessées à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  persuadés  qu'on  ne  saurait 
Caire  mieux,  ont  prescrit  le  même  traitement,  auquel  ils  ont 
ajouté  les  préparations  de  quinquina,  dans  le  double  but  de  pré- 
venir la  fièvre  et  de  combattre  les  désordres  consécutifs.  Le  résul- 
tat n'a  pas  été  heureux,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir  ;  cepen- 
dant on  persiste  dans  la  même  voie,  comme  le  prouvent  des  publi- 
cations récentes,  entre  autres  un  article  de  l'honorable  M.  t^hil- 
lips  (2).  Mais  l'art  est-il  réellement  aussi  dépourvu  de  ressources 

(i)  Leçons  orata$  de  clinique  chirurgicale^  loc.  eif .,  p.  SSe. 
(S)  ^nUeUn  deîhéràpeuiifw,  iS  leptembre  1858. 
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utiles  que  le  pensent  M.  Velpeau  et  ses  amist  Je  présenterai  id 
quelques  remarques  sur  les  moyens  que  j'emploie,  et  les  résul- 
tats que  j'obtiens  suffiront  pour  rassurer  les  praticiens. 

On  ne  perdra  pas  de  vue  que  la  pblegmasie  musculaire  et  ar- 
ticulaire est  précédée  immédiatement,  dans  beaucoup  de  cas, 
d*une  fièvre,  à  laquelle  on  oppose  le  traitement  indiqué  plus  haut 
D'un  autre  côté,  on  ne  doit  pas  confondre  cette  fièvre  d'acoès 
avec  celle  qui  suit  et  qui  accompagne  révolution  de  la  pblegmasie 
consécutive;  ce  sont,  je  le  répète,  des  états  fébriles  différents, 
ayant  même  des  caractères  tranchés  et  se  succédant  l'un  à  l'an- 
tre. La  fièvre  primitive  se  trouve  transformée,  au  moment  et  par 
le  fait  inéme  de  l'invasion  de  la  phlegmasie,  et  elle  prend  pres- 
que toujours  le  type  continu.  Quelquefois  elle  semble  perdre  de 
son  intensité,  et  le  praticien,  dont  l'attention  est  absorbée  par 
les  phénomènes  inflammatoires  locaux,  n'en  tient  pas  suffisam- 
ment compte.  Chez  quelques  malades,  néanmoins,  la  fièvre  con- 
sécutive, effet  de  la  pblegmasie  et  de  la  formation  du  pus,  pré- 
sente descaractères  alarmants,  ce  que  j'ai  vu  plusieurs  fois;  chez 
d'autres,  la  fièvre,  qui  était  à  peine  appréciable  avant  la  phleg* 
masie,  est  devenue  par  le  fait  du  travail  inflammatoire  aussi  in- 
tense qu'opiniâtre. 

Je  ferai  observer  que  le  chirurgien  a  devant  les  yeux  des  cas 
plus  graves  que  ceux  qui  sont  relatés  dans  l'article  précédent. 
Les  malades  ont  tout  à  la  fois  la  fièvre  et  la  pblegmasie,  qui  exi- 
gent chacune  un  traitement  spécial,  sur  lequel  d'ailleurs  les  états 
morbides  de  la  vessie,  antérieurs  à  l'accident,  exercent  une  grande 
influence. 

Supposons  un  homme  plein  de  force  et  de  vie,  dont  les  fonc- 
tions s'exécutent  régulièrement,  qui  se  trouve  subitement  atta- 
qué de  la  fièvre  et  de  la  pblegmasie,  à  la  suite  d'un  cathétérisme 
régulier  :  en  ce  qui  concerne  le  traitement  local,  les  forces  vi- 
tales se  trouvant  en  excès,  la  conduite  des  praticiens  est  toute 
tracée.  Les  émoUients  et  les  sédatifs  font  la  base  de  la  mé- 
dication, surtout  au  début.  Sous  le  double  rapport  du  dia- 
gnostic et  de  la  thérapeutique  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible. 

Combien  la  position  est  différente  lorsqu'il  s'agit  d'un  homme 
dont  Turèthre  et  le  col  vésical  sont  sains,  mais  dont  la  vessie  est 
ou  de\ient  inerte?  Les  besoins  d'uriner  se  rapproclient  ;  il  ne  peut 
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les  satisfaire  qu'en  poussant;  l*urine  sort  par  un  petit  jet,  quel- 
quefois par  gouttes  en  commençant  et  en  finissant,  et  elle  n'a 
jamais  été  expulsée  en  totalité.  Cet  état  peut  durer  plusieurs 
années.  Le  malade  ne  souffre  pas  ;  il  vit  comme  tout  le  ilionde, 
ei  il  s'accoutume  à  uriner  mal  et  incomplètement 

Après  un  temps  qu'on  ne  saurait  préciser  et  qui  varie  beau- 
coup, le  malade  croit  s'apercevoir  que  ses  forces  diminuent,  que 
les  courses  le  fatiguent,  que  sa  marche  est  moins  assurée,  que 
l'appétit  est  moins  franc  :  les  besoins  d'uriner  se  rapprochent; 
il  lui  faut  un  peu  plus  de  temps  pour  les  satisfaire,  et  la  quantité 
d'urine  expulsée  est  moindre,  quoique  toujours  rendue  sans  souf- 
frances. Le  malade  vit  dans  un  état  de  quiétude  parfaite,  bien  qu'il 
ait  parfois  un  sentiment  de  faiblesse.  A  la  suite  d*une  fatigue  mus- 
culaire, d'un  écai*t  de  régime,  et  même  sous  l'influence  de  la  sai- 
son froide  et  humide,  l'urine  prend  de  l'odeur,  devient  quelque- 
fois louche  et  contient  des  dépôts;  le  malade  se  croit  atteint  de 
catarrhe  vésical  :  ou  bien  les  difficultés  d'uriner  augmentent,  le 
malade  ne  satisfait  ses  besoins  qu'avec  une  extrême  lenteur; 
son  ventre  grossit,  la  rétention  d'urine  survient  :  ou  bien  encore 
l'urine  sort  involontairement. 

C'est  toujours  pour  un  catarrhe,  une  rétention  ou  une  incon- 
tinence d'urine  que  le  malade  consulte,  ne  faisant  remonter  la 
maladie  qu'à  l'apparition  des  nouveaux  phénomènes.  Pour  peu 
que  le  praticien  manque  d'expérience  ou  d'habitude  de  traiter 
les  maladies  des  voies  urinaires,  il  ne  voit,  comme  le  malade,  que 
l'incontinence,  la  rétention  d'urine  ou  le  catarrhe  vésical.  Sous 
l'influence  de  la  médecine  du  symptôme,  qu'on  adopte  presque 
toujours  dans  ces  cas,  les  phénomènes  peuvent  être  modifiés, 
mais  l'état  général  s'aggrave  de  plus  en  plus,  et  c'est  alors 
seulement  qu'on  est  appelé  à  exécuter  les  explorations  et  les 
manœuvres  opératoires  à  la  suite  desquelles  surviennent  les 
désordres  qui  font  l'objet  spécial  de  ce  chapitre. 

Pour  comprendre  toute  la  différence  que  présente  la  position 
du  chirurgien  dans  ces  circonstances,  il  suffit  de  se  rappeler 
ce  qui  se  pas^a  chez  les  malades  de  la  deuxième  catégorie, 
même  dans  les  cas  les  moins  graves. 

Aussi  longtemps  qu'on  ne  touche  pas  à  ces  individus,  et  qu'il 
n'y  a  rien  de  change  dans  leur  régime  et  leurs  habitudes,  ils  ne 
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paraissent  pas  trop  gravement  atteints;  ils  ne  soain^nt  pat.  j 
Quoique  sous  rinflùence  d'un  état  Fébrile  permanent,  ils  vaquail 
à  leurs  affaires,  et  ce  n'est  que  de  loin  en  loin  qu'ils  se  plalgneol 
d'être  Faibles  ou  d'éprouver  quelques  dérangements  de  restomte; 
mais  au  moindre  chan^ment  d'état  et  d'habitude,  et  par  suite 
d^iine  secousse,  d'un  ébranlement  quelconque,  et  surtout  d'une 
opération  dans  le  but  d'explorer  l'organe  ou  d'évacuer  l'urine, 
it  survient  des  désordres  considérables.  La  fièvre,  qui  passait 
inaperçue,  redouble  et  prend  des  caractères  inquiétants.  Tântdt 
l'inertie  vésicalé  augmente  et  l'urine  n'est  plus  etpùlsée;  si  elle 
continue  clé  sortir  naturellemeiit,  le  malade  éprouve  dea  ddûlenn 
qu'il  ne  coîihaissait  pas.  Il  survient  ungtand  malaise,  la  faiblesse 
aiigmente,  l'appétit  se  perd  et  le  Sujet  maigrit  avec  une  rapidité 
prodigieuse,  ié  hé  saurais  trop  appeler  l'attention  des  praticiens 
sdr  cet  état  trop  peu  étudié  et  doht  je  me  suis  occupé  dans  l'ar- 
ticle précédeht,  et  surtout  en  traitant  de  la  stagHàtion  deTurihe; 
il  forme  l'un  des  points  lés  plus  obscurs  de  là  pathologie  des 
voies  iirinaires.  En  de  telles  circonstahces,  lé  développement 
d'une  plilegmasie  rousculêuse  ou  articulaire  èSt  un  accident 
presque  toujours  funeste. 

Il  y  a  deux  périodes  distinctes  dans  le  traitement  de  la  phleg- 
masie  qui  nous  occupe.  Ou  cherche  d'abord  k  combattre  les  acci- 
dents immédiats.  C'est  la  période  la  plus  critique,  pendant  laquelle 
se  décide  subitement  le  salut  où  la  perte  du  malade.  Les  moyens 
à  employer  appartiennent  les  lins  k  la  médecine,  et  les  autres  k  la 
chirurgie  ;  à  leur  application  se  rattachent  des  questions  impor- 
tantes. Jo  reviendrai  sur  ce  sujet  en  exposant  le  traitement  local. 

Dans  la  seconde  période,  il  s'agit  de  compléter  le  résultat  ob- 
tenu par  les  premiers  soins  et  d'assurer  la  marche  de  la  conva- 
lescence. Cette  partie  du  traitement  dans  laquelle  la  conduite  des 
praticiens  parait  plus  nettement  tracée,  offre  aussi  ses  incerti- 
tudes et  ses  difficultés.  J'ajouterai  qu'on  se  trouve  souvent  en 
présence  de  la  pratique  routinière  et  d'opinions  généralement  ad- 
mises qui  deviennent  des  obstacles  sérieux  :  le  fait  suivant  dont 
je  relaterai  les  principales  circonstances  en  fournit  la  preuve. 

Vingt  et  unième  fait.  —  Un  des  plus  honorables  praticiens  de 
Paris  éprouva,  il  y  a  quelques  années,  des  besoins  fréquenta  et 


A  Lk  801TK  DIS  OrtRATfORS.  619 

doalouren  d'oriner  avec  un  trouble  manifeste  des  principales 
Ibnctîons  de  l'économie.  Ses  amis  soupçonnant  l'existence  d^uh 
ealciil  Tésical,  je  fus  consulté.  D*après  Texposé  très  lumineux 
qae  le  malade  me  fit  de  sa  position,  je  pensai  que  nous  avions 
afiaire  à  une  inertie  de  la  vessie  avec  un  léger  catarrhe,  accom- 
pàfgaés  de  fièvre,  de  malaise  et  de  Faiblesse  progressives.  Jepres- 
cHtis  mon  tirAitement  contre  la  stagnation  de  Turine,  et  au  bout 
de  trote  s&inaines  les  accidents  avaient  cessé;  bientôt  notre  con- 
lrët«  fut  eh  état  de  reprendre  les  soins  de  sa  clientèle. 

Plus  de  dnq  ans  après,  à  la  fin  de  1B54,  ce  praticien  réclama 
Hë  nouveau  mes  soins;  je  le  tt*ouvai  dans  une  position  fort  cri- 
ticfiie  ;  il  évait  depuis  lotigtemps  renoncé  à  Tùsage  de  la  sonde, 
et  M  vessie,  ne  se  vidant  plus  de  tout  le  liquide  qu'elle  contenai(| 
i¥ail  aèqtlisuue  grande  capacité;  sa  surface  interne  était  devenue 
le  siège  d'Une  phlegmasie  chronique.  Il  y  avait  de  la  fièvre  aveé 
nue  grande  faiblesse,  et  des  douleurs  musculaires  dans  les  meni- 
biles*  les  lombes  et  les  parois  de  la  poitrine;  toutes  les  fonctions 
AtaienI  plus  ou  moins  troublées.  Au  milieu  de  tous  ces  phé- 
ndttlèDéS  morbides  on  ne  parvenait  pas  à  constater  une  maladie 
etracférisde  ;  déjà  on  avait  employé  sans  succès  divers  moyens 
du  fess<nrl  de  la  médecine.  Mil.  Chomel  et  Cruveilhieir  furent 
appelés.  L'examen  du  malade  fut  fait  avec  le  soin  et  l'habileté  que 
eës  grands  praticiens  apportent  à  l'exercice  de  leurs  fonctions  ; 
tsependaiit  oH  tle  parvint  à  déterminer  iii  la  nature  ni  le  véritable 
iége  du  mal. 

Lorsque  vint  mofa  tour  d'expriihéi*  mon  sentiment,  je  rappelai 
l'état  morbide,  analogue,  mais  moins  avancé,  pour  lequel  j'avais 
donné  mes  soins  à  notre  confrère,  et  le  résultat  que  j'avais  ob- 
tenu quelques  années  auparavant,  et  j'ajoutai  que  les  désordres 
pour  lesquels  nous  étions  réunis,  me  paraissaient  tenir  à  ta  même 
caute.  Cette  opiiiioU  fut  adoptée.  Il  fut  convenu  qu'on  vide- 
rait la  vessie  aussi  souvent  qu'un  besoin  pressant  d'uriner  se 
flsrait  sentir  :  par  ce  moyen  le  malade  ne  fut  plus  réduit,  de 
30  à  80  fois  par  jour,  à  faire  de  pénibles  efforts  pour  uriner,  qui 
répuisaient  et  le  privaient  de  tout  repos.  Dès  le  troisième  jour  il 
se  manifesta  un  peu  d'amélioration  ;  le  pouls  perdit  de  sa  fré- 
quence^ la  bouche  fut  moins  sèche  ;  l'estomac  admit  un  peu  plus 
de  boissons,  l'urine  s'éclairçit  et  le  malade  recouvra  le  sommeil. 
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Le  passage  de  la  sonde  qui  était  d'abord  assez  pénible,  devint 
plus  facile  et  moins  fatigant  ;  les  douleurs  du  dos  et  des  membres 
diminuèrent.  Â  la  fin  de  la  première  semaine  nous  étions  dqà 
rassurés  sur  les  suites  d'un  état  morbide  qui  nous  aTait  donné 
les  plus  vives  inquiétudes. 

Bientôt  la  convalescence  s'établit  franchement,  et  le  malade 
commença  à  uriner  ;  mais  on  se  b&ta  trop  de  diminuer  le  nom- 
bre des  sondages,  il  arriva  même  que  pour  ne  pas  déranger  le 
chirurgien  chargé  de  pratiquer  cette  opération,  le  malade  resta 
pendant  douze  heures  sous  l'influence  de  besoins  non  satisfaits. 
La  vessie  se  contractait,  mais  sans  résultat;  il  survint  un  malaise 
général,  des  douleurs  à  la  région  pubienne,  et  la  première  urine 
qu'on  retira  par  la  sonde,  était  bourbeuse,  légèrement  brune  et 
fétide.  II  y  eut  une  réaction  immédiate;  de 80,  les  pulsations  du 
pouls  furent  portées  à  i  30  ;  le  malaise  général,  la  faiblesse,  l'acca- 
blement, la  sécheresse  de  la  langue  reparurent,  et  en  quelques 
heures  le  malade  se  retrouva  dans  ses|plus  mauvais  jours.  Un 
changement  aussi  subit  impressionna  vivement  les  personnes 
qui  entouraient  le  malade  :  elles  ne  comprenaient  pas  que  quel- 
ques envies  d'uriner  et  quelques  efforts  pour  les  satisfaire  pus* 
sent  avoir  de  telles  conséquences  :  mais  ce  qu'on  ne  comprenait 
pas  d'abord  devint  bientôt  évident  pour  tout  le  monde. 

Ce  n'était  là  pour  moi  que  la  suite  de  la  stagnation  de  l'urine 
et  des  contractions  douloureuses  de  la  vessie  pour  chasser  ce 
liquide  :  j'insbtai  plus  que  jamais  sur  la  nécessité  de  sonder  le 
malade  plus  souvent  et  plus  régulièrement,  bien  qu'il  rendit 
actuellement  une  partie  de  l'urine.  Sous  l'influence  particulière 
dé  ce  rtaitement,  purement  local,  les  nouveaux  phénomènes  mor- 
bides disparurent,  et  la  convalescence  reprit  son  cours.  Afin 
d'en  activer  la  marche,  on  prescrivit  divers  moyens  du  res- 
sort de  la  médecine,  auxquels  je  donnai  mon  adhésion  complète. 
Il  ne  survint  pas  d'autres  accidents  notables,  et  le  malade,  malgré 
son  grand  âge,  ne  tarda  pas  à  reprendre  l'exercice  de  sa  profes- 
sion. La  première  visite  me  fut  consacrée  et  il  me  promit  bien  de 
de  ne  plus  négliger  l'emploi  de  la  sonde. 

Ce  qui  s'est  passé  chez  notre  estimable  confrère  n'est  pas  un 
fait  \S'M  ;  j'ai  obtenu  le  même  succès  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances  analogues. 
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Nous  venons  de  voir  dans  ce  cas,  et  Ton  retrouve  dans  beau* 
coup  d'autres  Téloignement  du  malade  pour  Tusagede  la  sonde, 
alors  môme  qu'Us  n'en  souffrent  plus,  et  que  son  introduction  est 
plutôt  un  assujettissement  qu'une  opération.  Cette  espèce  d'av^- 
sien  est  partagée  par  beaucoup  de  médecins,  même  parmi  les 
plus  éclairés;  on  les  voit  tous  les  jours,  dans  le  but  d'épargner 
au  malade  les  douleurs  du  cathétérisme,  leur  donner  le  re- 
grettable conseil  de  résister  aux  besoins  d'uriner  et  de  ne  céder 
que  lorsqu'ils  sont  vaincus  par  la  douleur.  Encore  une  fois  cette 
pratique  routinière  est  fatale  aux  malades,  ce  que  prouvent  en 
toute  évidence  les  faits  nombreux  dont  j'ai  publié  les  détails.  Je 
n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  ce  sujet. 

Après  ces  remarques,  je  passe  à  l'exposé  des  moyens  que 
j'emploie  et  qui  varient,  suivant  qu'il  s'agit  d'une  inflammation 
musculaire  ou  d'une  arthrite. 

V  Traitement  de  la  phlegmasie  musculaire. 

1*  Après  avoir  combattu  la  fièvre  primitive,  je  m'attache  aux 
premières  douleurs  locales,  aux  premiers  indices  de  la  phleg- 
masie, qui  se  déclare,  soit  dans  les  muscles,  soit  dans  les  articu- 
lations. Je  fais  placer  le  malade  dans  une  chambre  chaude  ;  je 
prescris  la  diète  et  un  repos  absolu,  une  légère  infusion  de  thé, 
de  camomille,  ou  toute  autre  boisson  légèrement  aromatique.  Je 
fais  couvrir  la  partie  douloureuse  de  cataplasmes  émollients  à  la 
température  du  corps,  et  renouvelés  toutes  les  quatre  heures. 

Le  lendemain,  la  douleur  est  moindre,  les  angoisses  ont  dimi- 
nué, et  la  phlegmasie  se  termine  par  avortement.  Ce  sont  les  cas 
les  plus  heureux. 

2*  Dans  plusieurs  circonstances,  la  phlegmasie  parait  cesser, 
mais  en  réalité  elle  ne  fait,  le  plus  souvent,  que  changer  déplace; 
ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois. 

Vingt-deuxième  fait.  —  Un  malade  de  l'hôpital,  uréthrotomisé 
le  15  octobre  1859,  tomba,  à  la  suite  d'un  accès  de  fièvre  mo- 
déré, dans  un  état  d'anxiété  extrême,  avec  des  douleurs  vives 
au  mollet  droit;  le  lendemain  elles  s'étaient  portées  à  la  cheville, 
mais  plus  faibles.  Le  jour  suivant,  les  deux  côtés  du  thorax  de* 
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Tinrent  douloureux;  il  y  avait  de  la  dyspnée;  on  appliqua  des 
ventouses  scarifiées,  qui  produisirent  de  bons  effets.  Deux  jours 
après  la  douleur  se  manifesta  de  nouveau  au  mollet  droit,  mais 
fiiible;  elle  a  finalement  cessé,  et  le  traitement  contre  la  coarcta- 
tion  uréthrale  a  été  repris. 

J'ai  cité  le  cas  d'un  malade  traité  à  Thdpital  en  i8&0,  chei 
lequel  il  survint,  à  la  suite  de  la  première  séance  de  lithotritie, 
un  gonflement  considérable  et  douloureux,  à  Tarticulation  tibio- 
tarsienna  Sous  l'influence  des  antiphlogistiques  et  des  résolutifs 
les  accidents  cessèrent  et  l'on  reprit  ensuite,  avec  tout  le  succès 
désirable,  le  traitement  par  la  lithotritie.  Je  dois  rappeler  que, 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  cet  homme  avait  eu  plusieurs 
gonflements  analogues  de  la  jambe,  mais  moins  développés,  et 
qui  s'étaient  terminés  aussi  en  peu  de  temps. 

Chez  deux  autres  calculeux,  le  traitement  par  la  lithotritie  fut 
aussi  interrompu,  l'un  par  une  arthrite,  et  Tautre  par  une  phleg- 
masie  du  mollet;  ces  accidents' consécutifs  se  sont  terminés  par 
une  résolution  prompte,  et  les  opérations  pour  la  pierre  ont  été 
reprises,  et  se  sont  terminées  très  heureusement. 

3**  Dans  les  cas  plus  avancés,  la  douleur  augmente,  et  à  la  se» 
conde  visite,  on  trouve  le  malade  avec  une  forte  fièvre,  un  abat- 
tement considérable  et  dans  un  état  d'angoisse  inexprimable; 
la  partie  affectée  est  rouge,  tuméfiée,  quelquefois  avec  un 
eipp&tement  difficile  à  apprécier,  tant  le  malade  souflre  du 
simple  contact  des  doigts.  Les  sangsues,  même  en  grand 
nombre,  que  j'ai  fait  appliquer,  et  les  opiacés  à  haute  doses  que 
j'ai  prescrits,  à  différentes  reprises,  n'ont  jamais  complètement 
réussi  ;  sous  leur  influence,  la  douleur  diminue,  mais  le  gon- 
flement augmente  ainsi  que  l'empâtement,  et  presque  toujours 
l'état  général  s'aggrave.  Les  moyens  du  ressort  de  la  médecine 
sont  impuissants  :  j'ai  vu  succomber  en  peu  de  temps  plusieurs 
de  mes  malades  ;  d'autres  chirurgiens  n'ont  pas  été  plus  heu- 
reux. Il  est  urgent  de  prendre  un  parti  :  il  faut  procéder  comme 
on  le  ferait  si  le  travail  phlegmasiqueétaità  son  terme,  comme  s'il 
y  avait  une  fluctuation  manifeste.  On  pratique  sur  la  partie  tunié- 
âée,  et  suivant  l'indication,  une  suite  de  mouchetures  ou  d'inci- 
sioiisplus  ou  moins  profondes,  par  lesquelles  s'écoule  une  sérosité 
abondante,  mêlée  de  sang.  Comme  le  pus  ne  parattque  plus  tard. 
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•I  loiqoiin  d*oiie  quantité  wm  pffoportkmiiée  I  Vélmént  des  in- 
«Wonsprttiquées,  il  est  prudent  depréyenir  la  fiiniille  qu'il  s'agit, 
non  d'ouvrir  un  abcès,  mais  bien  d*en  prévenir  la  formation.  Ici, 
comme  à  la  suite  des  infiltrations  urineuses,  retendue  et  la  pro- 
fondeur des  incisions  assurent  le  succès  du  traitement. 

C'est  le  seul  procédé  qui  ait  réussi  quelquefois  dans  les  cas 
graves  qui  se  sont  offerts  à  moi,  et  dont  le  plus  remarquable  est 
oelui  du  malade  Deroulèda  Le  résultat  est  d'autant  plus  prompt 
et  plus  certain  qu'on  opère  plus  tôt.  C'est  pour  avoir  trop 
attendu,  au  commencement  de  ma  pratique  surtout,  que  j'ai  vu 
survenir  une  série  d'abcès  successib,  et  une  suppuration  abon- 
dante qui  a  mis  la  vie  des  malades  en  danger.  Tandis  que,  en 
devançant  la  formation  du  pus,  (m  parvient  souvent  à  limiter  la 
maladie,  et  l'on  n'a  ensuite  à  combattre  que  des  collections  pu- 
rulentes très  circonscrites. 

Je  ne  saurais  trop  le  redire,  la  position  du  diirurgien  est  sou- 
fwit  difîScile  en  présence  de  ces  cas  plus  graves  les  uns  que  les 
autna. 

Le  melius  anceps  quam  nullum  trouve  ici  une  juste  application. 

Je  citerai  encore  un  tait,  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  s'y 
rattache  des  considérations  très  importantes. 

Vingt-^roinème  fait. —  En  1858,  j'ai  donné  des  soins  à  M.  I^... 
(du  Havre),  affecté  d'un  rétrécissement  uréthral  ancien,  à  la 
suite  duquel  étaient  survenus  des  tumeurs,  des  abcès  urineux  et 
un  dâibremoit  considérable  de  la  santé  générale,  qui  avait 
donné  des  inquiétudes  sérieuses  à  sa  famille. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  U  avait  de  la  fièvre  avec  quelques  par 
roxysmes.  Cependant  je  commençai  le  traitement  de  la  coarcta^ 
tion  uréthraie  par  le  procédé  de  la  dilatation  temporaire.  Mais 
une  tumeur  qui  paraissait  stationnaire  à  la  symphyse  pubienne, 
augmenta  de  volume  et  se  ramollit;  elle  tut  incisée  profondément 
et  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  pus  bien  lié.  Le  malade  Tut 
soulagé,  mais  moins  que  je  ne  m'y  attendais,  et  huit  jours  apfès 
survinrent  des  douleurs  vives  au  mollet,  avec  empâtement,  ron- 
geur à  la  peau  et  une  sensibilité  telle,  que  le  plus  léger  contact 
devenait  insupportable.  Les  applications  émollientes  et  sédatives 
produisirent  quelque  bien  ;  la  sensibiUté  en  particulier  diminua 
d'une  manière  notable.  Cependant  cet  état,  auquel  se  joignaient 
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la  fièrre  et  le  iroable  des  principales  fonctioDs,  nous  inspirait 
lesplus  vives  inquiétudes  à  IL  Louis  et  à  moi,  lorsqu'appanittoat 
à  coup  une  sueur  très  abondante  qui  mit  fin  à  tous  les  accidents 
locaux  et  généraux.  Cette  sueur,  qui  n'avait  été  précédée  d'au- 
cun Frisson^  que  nous  n'avions  pas  provoquée,  revint  spontané- 
ment les  nuits  suivantes,  pendant  huit  jours,  presque  à  la  même 
heure,  et  toujours  assez  copieuse  pour  faire  craindre  que  le  ma- 
lade n'en  fût  affaibli.  Loin  delà,  M.  L...  sentait  ses  forces  et  son 
état  de  santé  revenir  sous  l'influence  salutaire  de  cette  sueur, 
et  bientôt  il  fut  en  état  de  retourner  au  Havre,  il  parut  prudent 
d'ajourner  le  traitement  de  la  coarctation  urétbrale,  qui  n'a 
été  repris  qu'en  1859,  et  il  s'est  terminé  de  la  manière  la  plus 
heureuse  sans  le  moindre  accident. 

Chez  plusieurs  malades  j'avais  remarqué  les  bons  effets  des 
sueurs  abondantes,  spontanées,  sans  frisson  préalable  ;  elles  ont 
mis  fin  à  des  douleurs  locales  et  à  des  phénomènes  généraux 
vagues,  réfractaires  aux  moyens  dont  l'art  dispose  ;  mais  dans 
aucun  cas  le  résultat  n'a  été  ni  aussi  prompt  ni  aussi  pateat 
que  chez  le  malade  L.. . 

y  Troitemeni  de  la  plhegmoiie  artiadaire. 

Lorsque  le  chirurgien  se  trouve  en  Cace  d'une  arthrite»  a? ec 
épanchement  de  liquide  dans  l'articulation,  sa  position  est  tou- 
jours difficile.  Il  ne  saurait  doufc  s'attaclier  avec  assez  de  soin 
à  combattre  la  phlegmasie  au  début  et  à  obtenir,  par  les  moyens 
usités,  les  vésicatoires  spécialement,  la  résolution  du  liquide 
épanché.  Dans  plusieurs  cas  simples,  j'ai  obtenu  des  résultats 
qui  dépassaient  mes  espérances.  Hais  ce  n'est  quelquefois  qu'à  la 
suite  d'un  long  traitement  que  la  guérison  se  ccHnplète  et  se 
consolide. 

Vingt^quatrième  fait.  —  Chez  un  malade  dont  la  vessie  fonc- 
tionnait péniblement  et  auquel  nous  avons  donné  des  soins, 
MM  Michon,  Goupil  et  moi,  il  survint  spontanément,  pendant 
l'usage  de  la  sonde  destinée  à  évacuer  l'urine,  plusieurs  fois  par 
jour,  une  arthrite  du  genou  droit  avec  gonflement  très  doulou* 
reux,  épancliement  de  liquide,  fièvre  continue,  symptômes  d'au* 
tant  plus  inquiétants,  qu'il  s'agissait  d'un  malade  épuisé.  Après 
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deux  mois  d'un  traitement  actif  et  exactement  suivi,  la  résolu* 
lion  du  liquide  épanché  dans  l'articulation  fut  à  peu  près  com- 
plète ;  mais  le  malade  conserva  pendant  une  année  au  moins  un 
engourdissement,  une  rigidité  douloureuse  du  genou,  dont  les 
mouvements^  d'abord  très  limités,  ne  se  sont  complètement  réta* 
blis  qu'à  la  deuxième  année. 

Vingt-cinquième  fait,  —  Chez  le  malade  Mv .  il  était  survenu,  à 
la  suite  de  deux  tentatives  prolongées  de  lithotritie,  faites  par 
Amussat,  un  abcès  à  l'articulation  de  l'épaule  et  un  autre  à  celle 
du  genou.  Le  cas  était  fort  grave,  il  fut  décidé,  du  moins  d'après 
le  récit  du  malade,  dans  une  consultation,  qu'on  ouvrirait  les 
abcès  par  la  méthode  sous-cutanée.  Le  résultat  fut  satisfaisant^ 
et  environ  quatre  mois  après,  j'ai  lithotritie  ce  malade  avec  le 
plus  grand  succès  et  sans  quUI  y  ait  eu  la  moindre  phlegmasie 
articulaire. 

Dans  un  cas,  H.  Yelpeau  a  ouvert  les  articulations  tibio-tar- 
siennes.  Le  malade  a  conservé  deux  ankyloses. 

Chez  un  malade  de  mon  service,  déjà  noté,  j'ai  dû  songer  aussi 
à  donner  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  accumulé  dans 
l'articulation  du  genou  droit.  J'en  ai  été  détourné  par  l'éten* 
due  de  la  phlegmasie  à  la  presque  totalité  du  membre.  Le  malade 
succomba  trois  jours  après. 

Quelque  effroi  que  doivent  inspirer  les  phlegmasies,  soit  arti- 
culaires, soit  musculaires,  qui  surviennent  à  la  suite  des  opéra- 
tions pratiquées  dans  l'urèthre  ou  la  vessie,  on  ne  doit  pas  déses- 
pérer d'obtenir  d'heureux  résultats  par  un  traitement  judicieux 
et  régulièrement  suivi  ;  les  faits  que  je  viens  de  relater  en  font 
foi.  J'ajouterai  même  que  les  guérisons  obtenues  se  consolident 
quelquefois  en  peu  de  temps,  au  point  que  les  malades  ont 
pu  reprendre  avec  succès  le  traitement  que  l'invasion  de  la 
phlegmasie  avait  fait  suspendre,  et  qui  a  été  continué  comme  s'il 
n'avait  pas  été  interrompu. 

Aux  faits  déjà  cités  j'ajouterai  le  suivant  qui  intéressera,  sur- 
tout en  raison  des  complications  dont  il  a  offert  l'exemple. 

Vingt-sixième  fait,  —  M.  Armet  de  Lisle,  souffrant  un  peu 

de  la  vessie  et  beaucoup  de  l'estomac,  avait  eu  plusieurs  fois  aux 

jambes,  des  éruptions  de  gros  boutons  rouges  douloureux  et  des 

plaques,  avec  des  démangeaisons  insupportables.  Je  crus  pou- 
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voir  rattacher  ces  éruptions  à  l'existence  d* un  calcul  vésical,  qui 
avait  été  méconnu.  Je  préparai  le  malade  à  la  litliotritie,  dont  la 
première  séance  fut  suivie,  deux  jours  après,  d'une  rétentioa 
d'urine  avec  fièvre,  hoquets,  nausées.  L'éruption  reparut  aux 
jambes,  mais  plus  profonde  et  plus  développée  qu'elle  ne 
l'avait  été  jusque-là,  et  accompagnée*de  douleurs  vives  et  de 
gonflement.  Le  traitement  par  la  lithotritie  fut  suspendu.  Le 
praticien  qui  voyait  le  malade  avec  moi  et  la  famille  de  M.  Armet 
redoutaient,  par-dessus  tout,  la  reprise  de  l'opération,  à  laquelle 
ils  rapportaient  tous  les  désordres.  Cependant  la  lithotritie  fut 
reprise  et  continuée  jusqu'à  la  fin  sans  accident.  Le  malade  guérit 
parfaitement,  et,  malgré  son  âge  avancé,  il  a  vécu  dix  ans  ensuite 
en  très  bonne  santé.  Il  fallait  être  fixé,  comme  je  l'étais,  sur  la  na- 
ture de  la  maladie  pour  ne  pas  craindre  le  retour  des  phénomènes. 

Art.  ni. —  Des  brgorgemehts  du  testicule  et  do  cordon 

SPERMATIQUE  PENDANT  LE  TRAITEMENT    DES    MALADIES  DE    L^CRÈTUKE. 

S  t.  —  Phlegmaâle  algnê. 

Parmi  les  accidents  qui  surviennent  pendant  les  maladies  de 
l'urètlire,  et  surtout  après  les  opérations  pratiquées  dans  ce  ca- 
nal, je  n'en  connais  pas  de  plus  fréquents  que  le  gonflement  in- 
flammatoire des  cordons  spermatiques,  et  surtout  des  testicules 
et  de  leurs  enveloppes  (1). 

La  pratique  journalière  constate  qu'il  existe  une  liaison  in- 
time entre  Turèthre,  le  col  vésical  et  les  organes  génitaux,  et  que 
ces  derniers  reçoivent  l'influence  de  toule  irritation  qui  a  fixé 
«on  siège  sur  les  premiers.  On  sait  avec  quelle  facilité  les  testi- 
cules s'engorgent  dans  tous  les  genres  d'uréthrite  :  la  chaude- 
pisse  tombée  dans  les  bourses^  comme  l'appelle  le  vulgaire,  est  im 
accident  si  commun  qu'il  ne  surprend  personne.  Toute  autre 
irritation  produite  dans  Turèthre,  par  un  agent  quelconque, 
aue  bougie  ou  une  sonde,  un  instrument  lithotriieur,  un  eau- 
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stique  ou  des  scarifications,  détermine  souvent  le  même  phéno- 
mène morbide.  Mais,  que  l'irritation  uréthrale  provienne  d*un 
ooît  impur,  d'un  rétrécissement  ancien,  de  l'un  des  moyens  pro- 
pres à  rétablir  le  diamètre  du  canal,  ou  du  passage  d'un  instru- 
ment agissant  par  contusion,  par  pression,  par  frottemait  ou  par 
incision,  VeBei  est  à  peu  près  le  même.  L'un  des  testicules,  car 
rarement  tous  deux  sont  pris  à  la  fois,  augmente  de  volume, 
durcit  et  devient  douloureux  ;  le  malade  éprouve  la  sensation 
d'un  poids  incommode  et  d'un  tiraillement  dans  la  direction  du 
cordon  spermatique  correspondant.  En  général  les  accidents  ia- 
flammatoires  marchent  avec  rapidité  :  le  scrotum  devient  rouge, 
luisant,  douloureux  au  toucher  :  après  deux  ou  trois  jours  d  un 
développement  progressif,  la  tumeur  reste  stationnahre  pendant 
quelque  temps,  après  quoi  elle  diminue,  d'une  manière  lente  lors- 
que la  résolution  s'opère  ;  plus  prompte  quand,  la  suppuration 
ayant  lieu,  il  survient  un  abcès  qui  s'ouvre  au  dehors.  Du  reste, 
la  douleur,  qui  n'est  pas  toujours  proportionnée  à  la  tuméfaction, 
diminue  et  cesse  même  au  bout  de  quelques  jours,  et  le  malade 
ne  conserve  qu'un  sentiment  de  malaise,  de  gêne,  de  fatigue. 

L'inflammation  du  testicule  présente  des  variétés  nombreuses 
dans  son  développement,  sa  marche,  les  symptômes  généraux 
qu'elle  provoque  et  sa  terminaison. 

l""  Le  mouvement  inflammatoire  n'a  pas  toujours  lieu  d'une 
manière  aussi  franche  et  aussi  régulière  que  je  viens  de  le  dire. 
Quelquefois  le  malade  soufire  pendant  plusieurs  jours  dans  le  tra* 
jet  du  cordon  spermatique,  avant  que  le  testicule  lui-même  com- 
mence à  se  tuméfier.  11  y  a  douleur  locale,  malaise  général,  et 
le  gonflement  ne  survient  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée. Dans  d'autres  circonstances,  la  douleur  est  vive  et  la  tu- 
méfaction à  peine  sensible  ;  on  applique  des  sangsues,  et  aussitôt 
le  gonflement  se  développe  avec  rapidité,  en  même  temps  que  la 
douleur  diminue  d'une  manière  notable.  Comment  agissent 
alors  les  sangsues  ?  Est-ce  en  relâchant,  en  dégorgeant  les  tissus, 
ou  bien  eu  modifiant  le  travail  inflammatoire?  Quoi  qu'il  en 
soit,  ces  cas  ne  sont  pas  rares;  on  peut,  jusqu'à  un  certain 
point,  prévoir  ce  qui  arrivera  par  le  fait  des  sangsues,  et  il  est 
Vûéaie  utile  d'en  prévenir  le  nminde. 

2*  La  marche  de  l'inflammation  ne  varie  pas  moins,  quel  que 
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soit  son  débat  :  tantôt  elle  arrive  en  fort  peu  de  temps  à  son  plus 
haut  période,  et  diminue  ensuite  par  une  gradation  plus  oa 
moins  rapide;  tantôt  elle  a  des  alternatives  d'amélioration, 
d'eiaspération  et  de  stagnation,  dont  on  parvient  quelquefois  t 
découvrir  la  cause,  mais  qui  souvent  aussi  dépendent  de  circon- 
stances inappréciables.  Ce  dernier  cas  a  beaucoup  plus  de  gra- 
vité que  l'autre.  La  marche  irrégulière,  et  les  variations  dans  le 
développement  de  la  maladie  peuvent  être  portées  au  point  de 
tromper  tous  les  calculs  de  Texpérience.  Le  praticien  ne  sau- 
rait donc  se  tenir  trop  sur  la  réserve,  afin  de  ne  pas  voir  l'événe- 
ment démentir  son  pronostic. 

On  rencontre  aussi  des  exceptions  fort  remarquables.  Il  y  a 
des  orchites  légères,  dont  le  développement  irrégulier,  mais 
assez  circonscrit,  est  précédé  et  accompagné  de  symptômes  gé- 
néraux dont  la  gravité  semble  ne  point  être  en  rapport  avec  le 
travail  morbide  qui  s'opère  dans  le  testicule.  J'ai  souvent  ob- 
servé, dans  ces  cas,  que  les  vésicules  séminales  et  les  cordons 
spermatiques  étaient  spécialement  affectés,  et  qu'ils  étaient  le 
point  de  départ  des  phénomènes  morbides,  ainsi  que  je  Tai  fait 
remarquer  en  traitant  des  maladies  de  ces  organes,  dans  le  se- 
cond volume  (1).  A  l'exception  de  leur  intensité,  un  peu  plus 
grande  que  quand  le  testicule  est  Tunique  siège  de  la  phlegma- 
sie,  les  phénomènes  sont  les  mêmes.  Cette  identité,  jointe  aux 
données  qu'on  acquiert  en  explorant  les  vésicules  séminales  par 
le  rectum,  et  la  continuation  du  même  état  morbide  lorsque  plus 
tard,  le  testicule  finit  par  se  tuméfier,  sont  les  circonsUinces  qui 
m'ont  conduit  à  supposer  une  inflammation  de  la  partie  pro- 
fonde des  cordons  spermatiques,  avant  même  l'apparition  d'au- 
cune tumeur  au  dehors;  j'en  ai  cité  un  exemple. 

3"  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'inflammation  du  testicule 
est  une  maladie  simple  et  absolument  locale;  à  moins  qu'elle  n'ait 
acquis  un  grand  développement,  les  souffrances  qu'elle  occa- 
sionne cessent  dès  les  premiers  jours  :  il  ne  reste  qu'un  étal  de 
gène,  de  malaise,  entretenu  presque  exclusivement  parla  tumé- 
faction du  scrotum  et  le  sentiment  d'un  poids  incommode  pro- 

(1)  Voyez  pages  501  et  luivantes,  où  J*ai  relaté  des  faits  très  îDtéresMDU. 
Vojei  aussi  le  traitement  médical  et  préservatif  de  la  pierre  et  <le  Ugrayelle, 
p.  182. 
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duit  par  la  même  cause.  Dans  d'autres  circonstances,  au  con- 
traire, les  symptômes  locaux  sont  très  irréguliers,  et  Ton  voit 
survenir  des  désordres  généraux,  qui  ne  sont  même  point  e^ 
rapport  avec  Taffection  locale.  Ainsi  la  fièvre,  le  délire  et  des 
mouvements  nerveux  accompagnent  certaines  orchites,  qui  pa- 
raissent d'ailleurs  peu  considérables.  On  observe  à  cet  égard  des 
différences  nombreuses,  qu'il  serait  inutile  de  passer  en  revue, 
et  qu'il  suffit  d'indiquer  d'une  manière  générale. 

4*'  C'est  dans  la  terminaison  surtout  qu'on  rencontre  des  effets 
très  dissemblables  sur  le  compte  desquels  je  crois  nécessaire  de 
présenter  quelques  observations. 

Les  dififérents  modes  de  terminaison  assignés  à  l'inflammation 
en  général,  peuvent  avoir  lieu  dans  l'orchite;  cependant  la  réso- 
lution est  incomparablement  plus  communeque  toutes  les  autres 
réunies.  Sous  ce  point  de  vue,  j'ai  obtenu  des  résultats  qui  con* 
trastent  d'une  manière  frappante  avec  les  opinions  émises  parla 
plupart  des  auteurs.  J'ai  observé  un  très  grand  nombre  d'or- 
chites,  soit  dans  la  pratique  de  la  lithotritie,  soit  dans  les  divers 
traitements  des  coarctations  uréthrales,  soit  enfin  dans  l'urétbrite 
et  dans  toutes  les  circonstances  où  cet  accident  peut  se  montrer, 
et  jamais  je  n'ai  vu  ces  sortes  d'inflammations  se  terminer  par 
induration,  squirrhe  ou  cancer.  Cependant  les  auteurs  citent  en 
foule  les  cas  de  cette  issue  fâcheuse  de  l'orchite.  Faut-il  attribuer, 
une  telle  différence  au  mode  de  traitement,  ou  bien  la  nature  de 
la  phlegmasie  uréthrale,  dans  la  gonorrhée^  influerait-elle  sur 
la  terminaison  de  l'inflammation  testiculaire?  De  nouveaux  faits 
sont  nécessaires  pour  résoudre  d'aussi  graves  questions  ;  mais  il 
ne  serait  pas  rationnel  de  rapporter  au  hasard  la  longue  série  de 
ceux  que  j'ai  recueillis  pendant  une  période  de  trente-six  années. 

Au  reste,  quels  que  soient  les  moyens  curatifs  mis  en  usage,  et 
malgré  la  tendance  bien  manifeste  de  la  maladie  à  se  terminer 
par  résolution,  on  voit  de  temps  en  temps  la  suppuration  s'éta- 
blir ;  mais  cette  terminaison  n'a  rien  de  grave,  pourvu  qu'on 
donne  issue  à  la  collection  purulente  avant  que  les  tissus  soient 
frappés  de  mort  II  convient  même  de  remarquer  que  la  guéri- 
son  est  plus  prompte  lorsque  la  suppuration  a  lieu,  que  quand  un 
gonflement  considérable  se  dissipe  par  la  voie  seule  de  la  réso- 
lution. 
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On  a  cherché  à  expliquer  de  différentes  manières  la  propaga- 
tion de  la  phlegmasie  de  Turèthre  et  du  col  de  la  vessie  aux 
testicules.  Les'  uns  n*ont  vu  là  qu'un  effet  purement  sympa- 
thique; d'autres  ont  admis  que  l'inflammation  s'étendait  par  voie 
de  continuité,  et  ils  lui  ont  fait  parcourir  successivement  toute  la 
filière  des  canaux  spermatiques.  Chacun  a  rapporté  en  faveur  de 
son  opinion  et  des  faits  et  des  raisonnements  plus  ou  moins  cod- 
cluants,  mais  qui  sont  la  plupart  insuffisants  pour  expliquer 
d'une  manière  satisfaisante  les  particularités  que  l'expérience  de 
tous  les  jours  soumet  à  notre  observation.  Dans  la  plupart  de  ces 
théories,  en  effet,  on  n'a  pas  tenu  compte  de  diverses  circon- 
«tances  qui  paraissent  exercer  une  influence  sur  la  production 
de  l'orchite  consécutive  à  l'irritation  de  l'urèthre  et  du  col  de  la 
vessie.  Ainsi,  lorsque  la  partie  prostatique  du  canal  devient  le 
siège  de  la  phlegmasie,  les  orifices  des  canaux  déférents  tom- 
bent malades,  et  sont  par  conséquent  impropres  à  remplir  leurs 
fonctions.  Le  liquide  spermatique,  sécrété  en  proportion  va- 
riable, mais  d'une  manière  continue,  ne  peut  point  être  expulsé, 
alors  même  qu'il  se  trouve  en  excès  dans  ses  réservoirs.  De  là 
«naissent  un  état  permanent  d'irritation  et  un  trouble  dans  les 
fonctions  des  testicules,  qui  se  joignent  aux  désordres  inflamma- 
toires constituant  l'orchite.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  suis  loin  de  con- 
tester l'influence  sympathique  établie  par  des  faits  nombreux, 
tant  pour  le  testicule  que  pour  beaucoup  d'autres  organes.  Ce 
serait  également  se  refuser  à  l'évidence  que  de  nier  la  possibilité 
qu'une  phlegmasie  uréthrale  se  transmette  par  voie  de  conti- 
nuité, le  long  des  cordons  spermatiques,  jusqu'aux  testicules, 
ainsi  que  le  pense  H.  Roux,  et  j'ai  même  observé  cette  transmis- 
sion dans  un  assez  grand  nombre  de  cas;  mais  il  existe  beaucoup 
d'hicertitude  sur  ce  point. 

Si  l'on  passe  en  revue  les  cas  nombreux  dans  lesquels  les  testi- 
cules se  sont  engorgés,  on  verra  qu'il  existe  entre  cet  accident  et 
l'état  préalable  de  la  prostate  et  de  l'extrémité  des  canaux  défé- 
rents, une  connexité  et  des  rapports  qui  rendent  raison  du  phé- 
nomène. L'état  morbide  des  uns  constitue  pour  les  autres  une 
prédisposition  à  la  phlegmasie  (1).  En  effet,  les  testicules  derien- 

(i)  Voyez  le  t.  U,  p.  213,  rioflaence  dea  lésiooa  de  la  profUt«  lar  \m  or- 
gaoea  géoitaai. 
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nent  malades  lorsqu'un  instrument  ou  tout  autre  agent  thérapeu- 
tique agit  avec  force  sur  la  partie  de  Turètlire  voisine  du  col 
vésical,  quand  des  manœuvres  malhabiles  ont  provoqué  dans  !• 
canal  quelqu'une  de  ces  lésions  profondes  qui  entretiennent  pen? 
dant  longtemps  une  irritation  au  col  de  la  vessie,  et  surtout 
lorsque,  par  Teffet  d'un  rétrécissement  ancien,  la  partie  prosta- 
tique de  Vurèthre  a  éprouvé  de  graves  désordres,  et  que  la  pro* 
State  a  été  envahie  par  un  état  morbide  permanent 

Je  ne  dois  pas  omettre  non  plus  les  rapports  qui  existent  entra 
rintensité  de  la  phlegraasie  testiculaire  et  Tétat  aigu  ou  chro 
Bique  de  Turéthrite  qui  Ta  précédée.  Je  répète  encore  qu'il  ne 
iaut  point  perdre  de  vue  aussi  les  difficultés  que  l'état  mor<> 
bide  de  la  prostate  apporte  à  Téjaculation ,  et  les  effets  qui 
peuvent  résulter  de  ces  difficultés  dans  la  production  de  l'or- 
chite.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'émission  du  sperme  oo> 
easionne  alors  une  sensation  pénible  et  douloureuse,  et  qu'elle 
entraîne  un  état  de  malaise,  de  faiblesse  et  d'abattement.  On  n'f 
dit  aucune  attention  à  cette  circonstance,  qui  mérite  cependant 
qu'on  y  ait  égard.  Que  Téjaculation  soit  spontanée  ou  provoquée 
par  le  coït,  le  résultat  est  le  même;  la  douleur,  le  malaise,  la  fieh 
tigue,  l'anxiété  qu'elle  détermine,  se  prolongent  quelquefois 
pendant  plusieurs  jours. 

L'indication  de  ces  faits  suffit  ici  :  je  les  ai  longuement  discu- 
tés dans  le  second  volume.  {Maladie  des  vésicules  séminales,) 

Rien  assurément  n'est  mieux  prouvé  que  l'influence  réci- 
proque de  l'urèthre,  du  col  vésical  et  des  testicules.  L'observa- 
tion constate  cependant  un  fait  qu'il  importe  de  signaler,  savoir, 
que  l'irritation,  même  profonde,  de  l'urèthre  ne  suffit  pas  en  gé- 
néral pour  produire  l'engorgement  testiculaire;  mais  elle  consti- 
tue principalement  une  prédisposition,  à  la  faveur  de  laquelle 
une  simple  pression,  la  plus  légère  contusion  sur  l'organe  ou 
même  sur  le  cordon,  peuvent  ensuite  déterminer  le  mouvement 
inflammatoire ,  c'est  une  observation  que  j'ai  eu  souvent  occa- 
sion de  répéter  dans  l'application  de  la  lithotritie  et  dans  le  trai- 
tement des  coarctations  uréthrales.  Lorsqu'un  malade  a  soin  de 
porter  un  suspensoire,  et  qu'il  use  de  toutes  les  précautions  né- 
cessaires pour  ne  pas  froisser  le  testicule,  rarement  celui-ci  s'en- 
goig^i-il»  km  même  que  l'irritatioD  uréthrale  a  été  très  vivt, 
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tandis  que  les  hommes  sans  précaution  à  ce  sujet,  sont  souvent 
atteints  d'orcbite  :  j  en  ai  vu  qui,  ayant  c^ssé  trop  tôt  Tusage  du 
suspensoire,  et  s'étant  abandonnés  à  la  marche,  ont  eu,  quinze 
jours  ou  même  trois  semaines  après,  une  inflammation  très 
intense  du  testicule,  dont  aucune  trace  ne  s'était  manifestée 
pendant  le  cours  du  traitement  :  chez  d'autres,  l'engorgement 
testiculaire  s'est  déclaré  à  la  suite  d'un  coït  trop  rapproché  du 
jour  de  l'opération  :  chez  d'autres  encore,  la  reprise  d'un  ban- 
dage herniaire,  qu'ils  avaient  quitté  pendant  le  traitement,  a 
sufQ  pour  produire  un  effet  analogue.  Dans  quelques  cas  même, 
la  tuméfaction  du  testicule  se  manifeste  sans  nulle  cause  appré- 
ciable, et  d'une  manière  pour  ainsi  dire  instantanée.  Entre  au- 
tres exemples,  j'en  ai  observé  un  fort  remarquable,  en  novem- 
bre 1836,  chez  un  vieillard  de  quatre-vmgt-onze  ans,  qu'on 
sondait  déjà  depuis  quelque  temps,  toutes  les  fois  qu'il  éprou- 
vait le  besoin  d'uriner  :  l'introduction  de  la  sonde  était  facile  et 
peu  douloureuse  ;  c'était  toujours  la  même  personne  qui  faisait 
l'opération.  Tout  à  coup  survmt  un  gonflement  des  deux  tes- 
ticules, avec  épanchement,  mais  sans  douleurs;  on  se  contenta 
de  soutenir  ces  organes  et  de  les  recouvrir  d'un  cataplasme  : 
en  deux  jours  la  tuméfaction  disparut. 

En  pareil  cas  il  y  a  plutôt  épanchement  dans  la  tunique  vagi- 
nale qu'inflammation  proprement  dite  du  testicule;  or,  cet 
épanchement  n'est  pas  rare. 

Plus  d'une  fois  j'ai  vu  les  deux  états  coïncider  ensemble;  mais, 
bien  que  l'hydrocèle  soit  le  plus  souvent  la  conséquence  de  l'au- 
tre, il  s'est  offert  à  moi  quelques  exemples  d'engorgements  tes- 
ticulaires  survenus  chez  des  malades  atteints  d'une  hydrocële» 
qui  même  a  disparu  avec  l'inflammation  consécutive. 

S  t.  —  TraltcMieBl. 

1®  Quelle  que  soit  la  cause  de  Torchite,  le  premier  soin  du 
chirurgien  doit  être  de  faire  avorter  l'inflammation  :  on  y  par- 
vient souvent  lorsqu'on  a  été  appelé  à  temps,  et  qu'il  n'y  a  en- 
core qu'une  légère  secousse  produite.  Si  le  gonflement  est  à 
son  début,  s'il  y  a  exaltation  de  la  sensibilité,  sensation  de 
malaise,  tiraillements  dans  le  cordon  correspondant,  plut^ 
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que  véritable  douleur,  un  repos  absolu,  la  position  couchée, 
des  cataplasmes  froids,  un  soin  extrême  de  tenir  les  testi- 
cules relevés  et  d'éviter  les  tiraillements  des  cordons,  suffisent 
souvent  pour  enrayer  la  maladie,  et  prévenir  le  développement 
des  phénomènes  morbides. 

2"*  Si  ce  traitement  n'a  point  le  succès  qu'on  en  attend,  ou 
si  les  progrès  de  la  phlegmasie,  au  moment  où  l'on  est  appelé, 
n'ont  point  permis  d'obtenir  ce  résultat,  c'est  à  la  méthode  anti- 
phlogîstique  qu'il  faut  d'abord  recourir  en  la  proportionnant  à 
l'intensité  de  la  maladie  et  à  l'état  général  du  sujet.  L'usage  des 
purgatifs  devient  ensuite  très  utile. 

D'abord  une  application  de  sangsues  sur  la  partie  la  plus  tu- 
méfiée et  la  plus  douloureuse  a  pour  effet  de  diminuer  la  dou- 
leur, qui  cesse  même  quelquefois  en  peu  d'heures.  Ce  résultat 
a  d'autant  plus  d'importance  qu'ici  les  douleurs  sont  accompa- 
gnées d'angoisses  excessivement  pénibles,  de  sorte  que  si  une 
première  application  de  sangsues  ne  suffit  pas,  il  ne  faut  point 
hésiter  à  en  faire  une  seconde,  même  une  troisième.  Lorsque  la 
douleur  est  calmée,  on  se  borne  à  des  applications  émollientes 
d'abord*  puis  résolutives,  tout  en  observant  les  précautions  qui 
ont  été  indiquées  plus  haut,  c'est-à-dire  retenant  le  malade  au  lit, 
suspendant  le  testicule  engorgé,  et  veillant  à  ce  que  le  ventre  reste 
Ubre.  Le  gonflement,  qui  avait  augmenté  par  suite  de  l'applica- 
tion des  sangsues,  reste  stationnaire  pendant  quelque  temps,  et 
diminue  progressivement  ensuite  ;  lorsque  l'inflammation  doit  se 
terminer  par  résolution,  ou  favorise  celle-ci  par  l'emploi  des 
fumigations,  en  plaçant  la  partie  tuméfiée  sur  l'ouverture  d'un 
vase  dans  lequel  on  a  mis  un  mélange  à  parties  égales,  de  vinai- 
gre et  d'eau  bouillante.  Quelques  frictions  avec  la  pommade  mer- 
curielle,  vers  la  fin  du  traitement,  m'ont  paru  favorables,  mais 
dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement.  J'ai  presque  entièrement 
renoncé  à  l'usage  des  bains  :  quelque  précaution  qu'on  prenne 
dans  les  mouvements  que  leur  emploi  réclame,  les  cordons  tes- 
ticulaires  sont  tiraillés,  et  de  là  résulte  plus  de  mal  que  le  bain 
ne  fait  de  bien.  Tous  les  moyens  de  compression  dont  on  a  pro- 
posé l'usage  m'ont  paru  plus  nuisibles  qu'utiles. 

3""  Cependant  les  malades  continuent  de  souffrir  malgré  les 
saignées  locales.  Ce  phénomène  peut  tenir  à  deux  causes  :  tantôt 
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les  cordons  et  les  vésicules  séminales  sont  plus  profondément 
atteints  qu'on  ne  l'avait  supposé,  et  alors  le  cas  peut  devenir 
grave,  car  on  doit  redouter  la  formation  d'abcès  profondément 
situés  dans  le  petit  bassin,  qui  pourraient  entraîner  la  perte  do 
malade  ;  tantôt  la  douleur  résulte  d'une  distension  excessive  des 
enveloppes  di)  testicule.  Il  me  parait  utile  de  rappeler  une  cir- 
constance particulière  qui  m'a  fourni  l'occasion  de  constater  uo 
fait  important.  L'un  de  mes  confrères,  le  docteur  Rousset,  était 
^MTnis  à  la  iithotritie  et  présentait  un  cas  fort  grave,  parce  qu'il 
y  avait  plusieurs  pierres,  engorgement  de  la  prostate,  catarrhe 
de  vessie,  irritabilité  excessive  de  Turèthre^  conditions  défovo- 
râbles,  en  raison  desquelles  j'avais  hésité  pendant  longtemps  à 
mettre  en  usage  la  nouvelle  méthode,  qui  eut  cependant  tout  le 
succès  qu'on  pouvait  attendre  d'elle  ;  mais  le  traitement  fut  in- 
ierrompu  par  un  engorgement  considérable  du  testicule  :  la 
4ension  des  enveloppes  était  extrême,  le  malade  croyait  sentir  de 
la  fluctuation,  et  il  souffrait  tellement,  qu'il  avait  pris  le  parti 
d'exécuter  la  ponction,  quoi  qu'il  pût  en  advenir.  La  prudence 
voulant  qu'on  l'empécbàt  de  pratiquer  lui-même  cette  opération, 
je  me  décidai  à  faire  une  très  petite  ouverture  au  moyen  d'une 
Iniicette  :  il  sortit  une  grande  quantité  de  sérosité  rouss&tre, 
mais  n'offrant  rien  de  purulent.  Le  malade  fut  soulagé  presque 
immédiatement.  Le  lendemain  il  voulut  qu'on  pratiquât  d'au- 
tres mouclietures  sur  les  points  qui  ne  s'étaient  pas  dégorgés  la 
veille  ;  le  résultat  ne  fut  pas  moins  heureux,  et  dès  ce  moment 
|l.  Rousset  cessa  de  souffrir,  ou  du  moins  il  n'éprouva  que  les 
Couleurs  qui  accompagnent  la  production  du  pus  ;  car  définitive- 
ment il  se  forma  un  abcès.  Ce  résultat  m'impressionna  vivement. 
Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  souvent  occasion  de  faire  des  mou- 
chetures lorsque  la  tension  des  enveloppes  testiculaires  était  asseï 
considérable  pour  provoquer  de  la  douleur,  et  toujours  l'issue 
a  été  heureuse  ;  dans  quelques  cas  même,  je  suis  parvenu  à  em- 
pêcher ainsi  la  suppuration,  lorsque  l'intensité  despraniers  sym- 
ptômes semblait  annoncer  l'imminence  de  ce  mode  de  termi- 
naison (1). 

(1)  Je  reproduit  robserTation  de  M.  Roussel  et  lei  ooartei  remarques  qui 
la  terminent,  tels  que  Je  les  ai  publiées  en  1837,  p.  424  dttl*r  toI.  de  mon 
Trf0  l^rqiiqm.  C^  fail»  q|ie  ItiMsard  m*a  offert,  n*a  psi.lMioiii  de 
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Je  ne  saurais  dire  le  nombre  de  malades  que  j'ai  traités  de  cette 
manière,  depuis  près  (le  trente  années,  tant  à  rh(5pital  où  ces  opé- 
rations ont  eu  de  nombreux  témoins,  que  dans  la  pratique  par- 
ticulière ;  mais  ce  que  je  puis  assurer  c'est  qu'ayant  de  fort  nom- 
breuses occasions  d'observer  des  orchites,  j'ai  eu  souvent  recours 
aux  mouchetures  plus  ou  moins  profondes  :  qu'elles  agissent  en 
dégorgeant  les  tissus,  en  faisant  cesser  la  tension  des  tuniques 
enflammées  du  scrotum,  ou  en  débarrassant  le  testicule  d'une 
compression  pénible,  comme  le  pensent  quelques  chirurgiens; 
ou  qu'elles  aient  tout  autre  mode  d'action,  il  est  certain  qu'elles 
soulagent,  qu'elles  font  cesser  les  accidents,  surtout  la  douleur 
et  ses  suites,  et  cet  effet  se  reproduit  à  chaque  application.  EU^s 
concourent  à  prévenir  la  formation  d'un  abcès,  et  elles  abrègent 
la  durée  du  traitement,  c'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  que  le 
praticien  y  doive  recourir.  Mais  ce  serait  dépasser  le  but,  que 
d'en  faire  une  méthode  générale  et  exclusive,  ainsi  que  le  veut 
M.  Velpeau,  qui  disait  en  iSUU  :  Aucun  des  malades  entrés  à  la 
Charité  avec  une  orchite  aiguë,  nen  est  sorti  sans  avoir  été  soumit 
aux  piqûres  de  lancettes  ;  et  il  ajoute  :  Je  puis  affirmer  qu'aucun 
d'eux  n'en  a  éprouvé  le  moindre  accident  (1)  On  pensera  peutrétre 
que  c'est  vouloir  prouver  beaucoup  trop,  surtout  dans  certains  cas, 
et  en  procédant  comme  le  prescrit  le  chirurgien  de  la  Charité} 
il  s'exprime  ainsi  :  «  Si,  au  début  de  celle  pratique,  je  prenais 
toutes  les  précautions  imaginables  pour  éviter  le  testicule,  il 
m'est  souvent  arrivé  par  la  suite,  de  piquer  la  tumeur  sur  un 
ou  plusieurs  points,  quoiqu'aucun  épanchement  n'existât  entre  les 
feuillets  de  la  tunique  vaginale,  »  L'auteur  pense,  d'un  autre 
côté,  et  sans  tenir  compte  de  ce  qu'il  avait  imprimé  en  1839  (2), 
«  que  de  simples  piqûres  de  la  tunique  albuginée  et  de  la  pulpe 
iesticulaire  li'entrainent  aucun  danger;  que,  produites  par  une 
pointe  de  lancette  ou  de  tout  autre  instrument  étroit  et  bien  tran- 

taires;  il  réTèle  à  lai  seul  la  cause  de  Tun  des  plus  importants  caractères  de 
la  maladie,  et  il  ouvre  une  nouvelle  voie  à  la  thérapeutique  des  engorgements 
testiculaires.  J*en  ai  embrassé  immédiatement  toute  Timportance,  et,  dès  le 
lendemain,  j'étais  en  possession  d'un  moyen  puissant,  dont  le  succès  m*éttit 
garanti  par  le  fait  même  qui  me  Pavait  suggéré. 

(1)  Diclionnaire  de  médeciney  en  21  volumes,  2*  édition,  p.  460. 

(2)  Médecine  opératoire,  i,  IV,  p.  275.  L*aateor  disait  :  «  La  douleur  qui 
»  en  résul'vO  (det  piqûrei  dee  teaticalee),  fbrt  vive  dans  certain  cas,  oCRre  un 
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cliunt,  elles  se  cicatrisent  tout  aus>i  bien  que  sur  la  peau  ou  le 
tissu  cellulaire  (1).  » 

Mais  à  quoi  bon  ces  ponctions,  puisqu'il  n*y  a  ni  tension  des 
tissus,  ni  collection  de  liquide?  A  quoi  bon  faire  des  plaies 
pour  se  donner  la  satisfaction  d'affirnaer  qu'elles  se  cicatrisent 
facileoQent?  Une  telle  pratique  ne  peut-elle  pas  devenir  plus  ou 
moins  compromettante? 

Je  ne  saurais  trop  répéter  que  le  chirurgien  doit  s'en  tenir  à  la 
pratique  prudente  que  j'ai  recommandée  et  ne  recourir  à  l'opé- 
ration que  lorsqu'elle  est  réellement  indiquée  par  la  tension  des 
parties  et  par  la  force  des  douleurs.  Il  importe  surtout  de  ne  pas 
temporiser  et  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  le  procédé  des  mou« 
chetures  bien  faites,  est  sûr,  facile,  peu  douloureux,  sans  danger, 
et  qu'il  réussit  d'autant  mieux  qu'on  l'applique  plus  tôt. 

Il  est  généralement  facile  de  déterminer,  même  avec  précision, 
les  limites  d'application  de  cette  méthode;  il  suffit  de  se  rap- 
peler qu'un  grand  nombre  d'orchites,  prises  à  temps  et  convena- 
blement traitées,  se  terminent  par  avortement;  qu'un  nombre 
plus  grand  encore  de  ces  phlegmasies  ont  une  marche  bénigne 
et  une  terminaison  assez  prompte  par  résolution.  Il  n'y  a  donc 
en  réalité  que  quelques  espèces  d'orchites  parvenues  à  un  cer- 
tain degré  de  développement,  contre  lesquelles  les  mouchetures 
sont  manifestement  indiquées  (2). 


I»  caractère  particalierqai  ne  permet  pas  de  s*y  tromper.  L'organe  i*en(Umnie 
»  quelquefois  violemroeot,  il  peut  tomber  en  fonte  purulente.» 

(1)  L'enthousiasme  de  M.  Velpean  pour  les  moucbeturet  scrotales  paraît 
l'entraîner  l>eaucoup  trop  loin  : 

«  Chose  asseï  étrange   néanmoins,  ajoute-l-il  p.  460,  c>8t  que,  même 

•  quand  la  tunique  vaginale  est  libre,  quand  il  ne  s*écoule  par  la  piqûre  que 
»  quelques  gouttelettes  de  sang,  on  encore  quand  il  ne  s*écoule  rien  du  tout, 

•  les  malades  en  éprouvent  également,  en  général,  un  mieux  incontestable.  » 
La  douleur  de  Topera  lion  lui  parait  insignifiante  :  «  C*est  à  tel  point,  dit- 

»  il,  que  les  malades  les  plus  effrayés  h  Tidée  d*une  opération,  se  mettent 
n  presque  tous  h  rire  de  leur  frayeur  aussitôt  après.  La  plupart  d'entre  eut 
»  me  disent  n'avoir  rien  senti  du  tout.  •  Loc,  cit.t  p.  462.  On  a  beau  y  regar- 
der de  près,  suivant  le  vœu  exprimé  par  Fauteur,  il  est  impossible  d'apercevoir 
tout  cela,  du  moins  en  général. 

(S)  M.  Velpeau  s'exprimait  ainsi  en  1844,  loc.  c<l.,  p.  458:  «Le  traitemeot 
»  que  je  vais  exposer  aura,  je  ne  me  le  dissimule  pas,  de  la  peine  à  conquérir 

•  tout  d*tbord  les  sympathies  des  praticiens  On  pourra  même,  Je  rtvooe,  être 
a»  étoooé  de  me  voir  le  proposer.  » 

Oo  «  été  étoooé,  eo  effet,  de  voir  le  chinirgieo  de  l«  Charité  fubitemeot 
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&*  Quand  rinOammatioD  n*a  pas  l*al1ore  franche  et  réga- 
lière  qn*on  obsenre  ordinairement,  on  doit  se  borner  à  saÎTre  la 
marche  des  phénomènes  morbides,  et  comme  ils  ne  présentent 
rien  de  fort  alarmant,  ii  suffit  de  faire  quelques  applications 
émollientes,  et  de  prescrire  un  traitement  général  approprié  à 
l'état  du  sujet,  seulement  il  faut  bien  se  garder  de  pronostiquer, 
car  le  résultat  s'éloigne  fort  souvent  de  ce  qu'avaient  fait  entrevoir 
les  premiers  symptômes.  Fréquemment,  après  quelques  jours  de 
cet  état  mcertaîn  et  irrégulîer,  sans  augmentation  sensible  de  la 
tumeur  testiculaire,  après  quelques  douleurs  sourdes,  profondes 
et  vagues,  réagissant  sur  l'état  général  du  malade,  on  voit  apps- 
raftre  subitement,  et  sans  cause  appréciable,  une 


et  TÎTencBl  éfm  é'amamr  fmm  me  méckode  é^mi  0  a'jfail  mètÊt  pm  tmH 
meotioa,  ea  1839,  daas  sa  MedgeUe  opéraloire,  bim  fi'HIe  fût  coDoae  et  a^ 
pliqoée  loos  les  îoors.  étpmi  ptaneors  aonées.  Favtnl  afMiter  qoe  ce  dÉirv- 
gieo  atlacke  aaiowCbw  oa  mlètéi  Umt  particulier  à  naYentioa  de  ccMe 
méiliode?  U  déicUre  farotr  immgmeeem  IS36oii  I83S  .ila'eaestpasccrtaîa), 
«  dans  le  bat  de  dêtennioer  en  faefle  pcoportîoa  rkjdrorêle  aifoé  deraj t  ea- 
•  trer  daas  le  i  ilwt  t*ul  de  la  tanew  des  ndriidos  affectés  d'ocdblle.  » 
Loc  cir.,  p.  460. 

M.  Velpeia  sait  partaiteMcst  fie  les  titres  aa%  décaai ertes  m*4mA  de  valcar 
qa*aotaot  f^'ibootase  dateaatfceaL-qae. 

L*4Nrrra9e  daas  leqati  aes  litres  sami  dépMés,  p«r«i  es  f  S37.  Trmëé  prs- 
tkgme  $mr  les  wmUâm  des  ùrgmites  gemàty-^inmmires,  t.  I,  p.  424.  Ce  s'est 
qœ  sept  ans  après,  ea  lS44,qpe  IL  Vdpeaalaît  eaaaaltre  les  siens.  Ue.âi,, 
p.  458  et  soir. 

Cest  îd  oae  affûte  de  dates,  et  ra«  ne  saarat  OK  caaiester  le  droit  de  m- 
preodre  woùm  héea  ««je  le  travfe,  aiosi  qae je  faî  faît  an  «ajet  des 
sirs  moscalaires  et  artiralaifes,  a  la  faite  des  tnçérztnttê  pcatiqQées 
rurètbre.  To^ei  Tarticte  pvécédeat.  p.  S99.> 

Do  reste,  ffmiui  asaii  de  reeoaaaltre  qae,  si  M.  le  pnâf.u^fm  Vi 
s*auriboe  et  se  laisMe  attritaer  par  ses  aans,  4n  crsf  aoi  a^parteoaat  aai  spé- 
daKsief ,  il  a  adopta,  poar  b  pr«e  de  piMiesMOo,  4es  IwflKs  pfâs  diMKes  qae  ccl^ 
qo*il  eniplovati  jaÂ§,  aa  f^pei.  par  ewaiple,  de  rttuim  fne.i4és  nlMift  à  la 
litbotritie.  Il  aiait  laiiaat  à  esar  dr  pttmâre  ces  frwînUs  mms  jm  fmnh~ 
nage,  ain  de  les  retàrrr  en  saias  de  «eai  qi'ii  appHaît  les  mêétin ,  les 
expioilalemn  mféremss  4e  (a  praftifwr  dùmrjkaie,  §0mr  t«sqaefs,  timh' 
Uit-il,  les  ipérMiiai  étafeat  énnmmt  mm  nèfd  ée  spécmUiém  imétoMMe^ 
tien  plas  fa' «a  J«r>ct  4e  neker^ikes  te^Umàiememi  tcemiàfqmes.  (Mééecmê 
opérat€fite,  t.  IT,  p.  141,  447 

En  tMOet  11144,  fl  ^P^n"^  «ai  spéôaluc^  les <^'Jbéfes  desMdbaii;a 
ks  kooore  aitee  de  sm  sib»»  :  auiseaas-â,  de  kw  oMé,  «at  a  se 
d*an  maaqae  de  rcnfèliard  daas  !«  pnrlraU  <|a>»  te  J-Mfmmlies  iMtmtsm 
a  donné  de  lai.  (Tair  Tarf.  pvi%«leac,  pa«e  ril^.  M  %'erpeaa  a'apprudk  pas 
nonreaolés  de  la  seîeace  daaafaaifae  lat  d'ea  caascacer  la  fatcar 
U  écrivait,  ça  ISI#,  «a'4  dMHIr  a^  «  aasâr p«r«^  dss  aedrfraes  Ai 
mwe;  et  f  l>44,  >  êmiifdëmmmm§mi  Ui  mtmkitwm 
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considérable  et  rapide;  cette  exacerbation  peut  se  manifester 
aussi  après  une  saignée  locale  ou  Temploi  d'un  topique,  et  le 
malade  ne  manque  pas  d'attribuer  Taccident  aux  moyens  cura- 
lifs,  tandis  qu'il  résulte  de  la  marche  accidentelle  de  la  maladie. 
Ces  sortes  d'engorgements  testiculaires  sont  heureusement  rares, 
car,  malgré  les  traitements  les  plus  méthodiques,  ils  marchent 
lentement,  irrégulièrement,  et  se  terminent  le  plus  souvent  par 
une  suppuration  irrégulière  et  abondante. 

J'ai  dit  que  cette  terminaison  n'avait  ordinairement  rien  de 
grave  :  il  est  toujours  facile  de  reconnaître  la  fluctuation  ;  dans  le 
doute  il  vaut  mieux  agir  plus  tôt  que  plus  tard  ;  il  importe  surtout 
de  ne  pas  laisser  l'abcès  s'ouvrir  de  lui-même;  à  plus  forte  raison 
ne  doit-on  pas  attendre  que  les  téguments  soient  décolés. 

Il  n'est  pas  rare  qu'une  grande  partie  des  vaisseaux  sémini- 
teres  du  testicule  soient  entraînés  par  la  suppuration  ;  souvent 
liiénie  ils  sortent  par  paquets  qui  obstruent  l'ouverture  de 
l'abcès,  et  l'on  est  obligé,  tantôt  d'en  faire  la  résection,  tantôt  de 
les  repousser  ou  d'en  faciliter  la  sortie,  afin  de  laisser  une  libre 
issue  à  la  matière  purulente.  Une  cicatrice  profonde  unit  alors 
lés  testicules  aux  téguments,  et  les  tissus  environnants  conser- 
vent pendant  longtemps  un  peu  de  dureté. 

Dans  queUjues  cas,  heureusement  rares,  la  plaie  ne  se  ferme 
pas  d'une  manière  complète,  et  le  malade  conserve  une  sorte 
de  fistule  spermatique.  Chez  un  sexagénaire  entre  autres,  le 
suintement  n'était  pas  continuel;  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  la  petite  plaie  se  fermait  ;  mais,  quelque  temps  après, 
un  bouton  se  développait,  s'ouvrait  spontanément,  et  ainsi  de 
suite.  Le  même  état  de  choses  a  duré  deux  années,  sans  autre 
accident. 

L'avortement,  la  résolution  de  la  phlegmasie,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  et  la  suppuration,  dans  quelques-uns,  sont  les 
seuls  modes  de  terminaison  que  j'aie  observés,  et  cependant  j'ai 
traité  plusieurs  milliers  d'orchites  simples  par  les  moyens  que  je 
viens  d'indiquer.  Ici  le  résultat  contraste  notablement  avec  ce 
îju'observent  d'autres  praticiens,  et  avec  les  faits  consignés  dans 
les  auteurs.  On  voit,  en  effet,  qu'un  certain  noinbre  d'orchites 

terminent  |»ar  induration,  squirrhe  ou  cancer. 

i*  Chez  les  sujets  tuberculeux,  les  affections  des  testicules,  ac- 
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compagnées  presque  toujours  de  lésions  analogues  dans  les  cor- 
dons spermatiques  et  les  vésicules  séminales,  présentent  des  ca^ 
ractères  spéciaux,  et  se  terminent  trop  souvent  d'une  manière 
t&cheuse.  J'indique  seulement  ce  sujet  dont  je  me  suis  occupé 
dans  l'étude  des  maladies  de  la  prostate,  et  plus  particulière- 
ment de  celles  des  organes  génitaux  (voy.  t  II). 

$  s.  —  Élato  morMdes  divers  dn  CesUéMé. 

Je  me  borne  à  ces  considérations  générales  sur  l'inflammation 
aigué  des  testicules,  considérée  comme  accident  des  maladies  de 
Vurèthre  et  du  col  de  la  vessie. 

Quant  aux  autres  lésions  dont  les  testicules  sont  susceptibles, 
leur  exposition  m'entraînerait  hors  des  limites  de  mon  sujet;  il  me 
suffira  de  noter  que  les  engorgements  ou  autres  lésions  de  ces 
organes  et  de  leurs  annexes  se  présentent  quelquefois  sous  le 
mode  chronique.  Or,  si  l'orchite  aiguë  et  les  causes  qui  la  pro- 
voquent ont  été  appréciées  comme  elles  devaient  l'être,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  l'état  chronique,  sur  lequel  j'ai  été  à  portée 
de  recueillir  quelques  observations. 

a.  Les  lésions  superûcielles,  mais  prolongées,  de  l'urèthre,  les 
manœuvres  ou  opérations  les  plus  régulières,  mais  souvent 
répétées,  quoique  ne  produisant  qu'une  action  instantanée,  ou 
n'agissant  que  sur  des  tissus  incapables  d'irradier  de  fortes  sym- 
pathies, exercent  sur  les  organes  de  la  génération  une  action 
lente,  mais  prolongée,  qui,  à  force  de  se  répéter,  finit  par  amener 
des  désordres  extrêmement  graves. 

b.  On  voit  fré(|uemment  les  maladies  organiques  de  la  prostate 
et  du  col  vésical  entraîner  tantôt  l'atrophie,  tantôt  un  engorgement 
notable  des  testicules,  mais  à  l'état  chronique  et  pour  ainsi  dire 
stationnaire. 

c.  Les  lésions  auxquelles  la  cystotomie  expose  le  col  vésical 
occasionnent,  dans  les  organes  et  les  fonctions  de  la  généraUcn,' 
des  désordres  graves,  qu'on  attribue,  sans  doute  d'une  manière 
trop  exclusive,  à  la  division  de  l'un  des  conduits  éjaculateurs. 
Si  cette  opinion  était  fondée,  il  n'y  aurait  jamais  que  le  testicule 
correspondant  qui  pût  être  atteint;  or  plus  d'une  fois  on  a  vu  les 
deux  testicules  s'atrophier  après  la  taille  périnéale. 
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d.  Les  cautérisations  répétées,  les  scarifications,  et  surtout  la 
dilatation  forcée  des  parois  uréthrales  exercent,  sur  les  organes 
sécréteurs  du  sperme,  et  sur  leurs  canaux  excréteurs,  une  action 
qu'on  n'avait  point  prévue,  qu'on  n'a  pas  suffisamment  étudiée, 
et  qui  est  très  remarquable.  J'avais  déjà  observé  que  des  malades 
soumis  pendant  longtemps  à  l'emploi  du  caustique  dans  l'urè- 
thre  perdaient  leur  faculté  génitale;  quelques-uns  accusaient 
en  même  temps,  des  douleurs  vagues  et  passagères,  soit  dans  les 
testicules,  soit  dans  les  cordons,  vers  les  aines.  Ces  premiers  faits 
passèrent  inaperçus;  mais,  en  se  multipliant,  ils  fixèrent  davan- 
tage mon  attention,  et  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  les 
désordres  étaient  d'autant  plus  fréquents  et  plus  marqués  que  le 
caustique  avait  exercé  sur  les  parois  uréthrales  une  action  plus 
profonde  et  plus  souvent  répétée.  Bientôt  j'eus  à  traiter  pour  les 
mêmes  accidents  des  malades  qu'on  avait  soumis  à  l'action  da 
scarificateur,  et  d'autres  chez  lesquels  on  avait  employé  les  pro- 
cédés de  la  dilatation  forcée  et  de  la  lacération  contre  les  rétrécis- 
sements uréthraux;  dans  ces  cas,  les  accidents  furent  plus  graves 
et  plus  opiniâtres,  quelques-uns  même  résistèrent  à  toutes  les  res- 
sources de  Tart.  Il  s'est  présenté  presque  en  même  temps,  dans  le 
service  des  calculeux,  deux  malades  de  ce  genre,  qui  se  croyaient 
atteints  de  la  pierre,  parce  que  leurs  souffrances  ne  cessaient 
d'aller  en  croissant,  quelque  traitement  qu'on  employât.  L'un 
d'eux  avait  été  soumis  à  des  cautérisations  fortes  et  prolongées, 
soit  à  la  courbure  de  l'urèthre,  soii  au  col  vésical;  ses  testicules 
étaient  devenus  ensuite  tellement  sensibles,  qu'il  ne  pouvait  ni 
rapprocher  les  cuisses,  ni  supporter  le  contact  des  vêtements. 
L'emploi  de  tous  les  calmants,  de  tous  les  antiphlogistiques,  ne 
put  détruire  celte  sensibilité,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  sans 
presque  avoir  obtenu  d'amélioration.  L'état  de  l'autre  sujet  était 
plus  grave  encore  :  il  avait  été  traité  pendant  longtemps  par  les 
scarifications  uréthrales,  qui,  ne  produisant  pas  l'effet  qu'on 
attendait  d'elles,  avaient  été  beaucoup  plus  multipliées  et  plus 
profondes  qu'on  ne  les  fait  d'ordinaire.  Non-seulement  le  malade 
ne  recouvra  pas  la  faculté  d'uriner  plus  facilement,  ni  de  rendre 
une  urine  plus  naturelle  qu'avant  le  traitement,  mais  encore  Q 
lui  survint  dans  les  organes  de  la  génération,  des  douleurs  si 
vives  et  tellement  poignantes  qu'elles  fixaient  seules  toute  son 
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attentiou.  Il  y  avait  aux  cordons  une  tuméfaction  inégale,  une 
induration  manifeste;  et  en  même  temps  une  augmentation  no^ 
table  de  la  sensibilité.  Hais  c*était  principalement  sur  les  testi* 
ouïes  que  portait  la  maladie  :  à  peine  pouvait-on  y  toucher  sans 
déterminer  de  vives  douleurs;  ils  étaient  durs,  volumineux  et 
bosselés,  surtout  celui  du  côté  droit  ;  de  plus,  le  malade  était  at- 
teint d'une  œdématie  générale,  avec  dyspnée  et  perte  d'appétit. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  tous  les  moyens  furent 
inutiles. 

Les  trop  nombreuses  tentatives  qui  ont  été  faites  dans  ces  der- 
niers temps  pour  forcer ,  par  la  violence,  les  obstacles  uré- 
thraux,  mettent  sous  nos  yeux  des  désordres  semblables  à  ceux 
que  présentaient  les  malades  précédents.  J'ai  employé  beaucoup 
de  moyens  curatifs  dans  ces  circonstances,  et  trop  souvent  ils 
ont  trompé  inon  espoir.  Je  n'ai  obtenu  quelques  succès  qu'en 
agissant  dans  l'urèthre,  soit  pour  en  diminuer  la  sensibilité,  soit 
pour  rétablir  l'élasticité  de  ses  parois. 

Le  fait  suivant,  que  j'emprunte  à  l'un  de  nos  journaux,  prouve 
combien  il  est  parfois  difDcile  d'établir  un  diagnostic  certain,  et 
combien  aussi  on  doit  se  défier  des  douleurs  lancinantes,  sym- 
ptôme prétendu  caractéristique  du  cancer,  dont  se  plaignent 
quelques  malades. 

Un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt-six  ans,  contracta  un 
écoulement  vénérien,  à  la  suite  duquel  le  testicule  droit  sa 
gonfla.  Trois  traitements  antisypbilitiques  furent  sans  résultat. 
Le  malade  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  où  l'on  considéra  l'affection  tes- 
ticulaire  comme  vénérienne  :  il  y  avait  des  fourmillements  et  des 
douleurs  lancinantes;  le  malade  se  croyait  attaqué  d'un  sarco* 
cèle,  et  demandait  qu'on  lui  fit  l'opération.  Dupuytren,  Bres* 
chet  et  Astley  Cooper,  qui  était  alors  à  Paris,  se  consultèrent,  et 
il  fut  résolu  qu'on  tenterait  de  nouvelles  frictions  mercurielles; 
mais  le  malade  persistait  à  demander  Tablation  du  testicule, 
ut  comme  on  4a  lui  refusa,  il  se  rendit  dans  un  autre  hôpi« 
tal.  Le  testicule  avait  alors  le  volume  du  poing  :  il  était  de 
forme  ovale  et  inégal  à  la  surface;  un  peu  de  fluctuation  à 
la  partie  antérieure.  Les  traitements  prescrits  et  suivis  n'ayant 
abouti  à  rien,  on  prit  le  parti  d'amputer.  On  trouva  le  cordon 
sain»  et  un  peu  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  ;  la  presque 
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totalité  de  la  glande  était  saine  ;  mais  il  existait,  à  sa  partie  anté- 
rieure, un  tubercule  de  la  grosseur  d'une  fève  et  entouré  d'un 
endurcissement  très  marqué.  Le  malade  dut  regretter  d'avoir 
demandé  l'opération  avec  tant  d'insistance. 
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